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Introduction

La périnatalité est une des périodes critiquesadad d’un individu. Il a été montré
gue les grossesses des femmes vulnérables domneat plus de complications (1). D’apres
le Centre National de Ressources Textuelles etcaées, une personne vulnérable peut étre
exposee a la douleur physique et a la maladie,eslldérés sensible aux attaques morales et
aux agressions extérieures (2). D’apres Josephiigkesla précarité est I'absence d’'une ou
plusieurs sécurités, notamment celle de I'emplernmettant aux personnes d’assurer leurs
obligations personnelles, familiales et socialesleejouir de leurs droits fondamentaux (3).
Les situations de précarité se développent loréegieonditions concernant le niveau socio-
economique, I'habitat, les réserves financiéres,nigeau culturel, d’instruction et de
gualification personnelle, les moyens de partiegrafssociative, syndicale et politique sont
défavorables (3). Dans « Santé, soins et protecimmle en 2004, vulnérabilité sociale et
santé » Emmanuelle Cambois et Florence Jusot exgpliqque I'état de santé des personnes
repérées comme vulnérables socialement est en meyplus mauvais que celui des
personnes jugées non vulnérables socialement [43ieBrs études montrent que dans des
situations de vulnérabilité sociale, il existe @aaurs tardif aux soins, des décrochages dans
le suivi, des obstacles financiers (5) qui entnafinen fort recours aux urgences, une durée de
séjour plus longue et des carences post natalesipiportantes (6) (7). Pour Earvolino-
Ramirez, les femmes migrantes peuvent étre exp@sées degrés élevés de vulnérabilité et
de stress (8). La précarité et la pauvreté sonpiegipales causes d'un suivi médiocre des
grossesses, et sont responsables de 'augmentiianfréquence des pathologies périnatales
selon Lejeune (9). De nombreuses études ont mong@ugmentation du taux de prématurité
et d’hypotrophie chez les enfants de méres coreedécomme précaires (3). Ces études ont
également démontré que les femmes en situatiomédanité étaient plus souvent en surpoids

ou obéses, les consultations prénatales étaienhsmoeombreuses, le tabagisme et les
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interruptions volontaires de grossesse étaient piguents. Les pathologies feetales, en
particulier les RCIU étaient plus importants (1Qne étude Américaine sur les besoins
psychosociaux prénataux des femmes sans assuraaleglien montre qu’il existe une
incidence significativement plus élevée de la vioke physique, des symptomes dépressifs et
du tabagisme chez cette population (11).

Sur le plan psychologique, pres de 10% des femmesirges francaises déclarent
avoir ressenti un mal-étre psychologique au coersedr grossesse (1). Parmi ces femmes
présentant un mal étre psychologique, 81.3% n’astqonsulté un professionnel de santé au
cours de leur grossesse pour ces difficultés @a@ncernant la qualité de vie et le Bien Etre
des femmes enceintes, Nolwenn Lagadec a réaliséenne de la littérature qui montre que
le bien-étre physique a tendance a diminuer anlaéi la grossesse et le bien-étre psychique
est stable ou augmente au cours de la grosseasecé’qui est des peres, leur qualité de vie
semble étre supérieure, mais quand il s’agit dpuldité de vie mentale, nous voyons qu’elle
est proche de celle des femmes enceintes (13). fieh, eela laisse penser que les
bouleversements psychiques éprouves par la femeanée sont semblables chez le pere
(14). Par exemple, concernant le vécu de la gresses leur compagne, une étude montre
gu’ils se sentent trés impliqués dans la grossessée qu’ils se sentent exclus des rendez-vous
prénataux (15). Récemment une étude francaiseidévah questionnaire sur le vécu de
I'accouchement des peres pour leur premier enfidjt (| est important de prendre en compte
le pere pendant la grossesse lorsqu’il est présedg proposer un entretien en couple.

Il est indispensable d’améliorer la prise en chagke suivi des patientes en situation
de vulnérabilité. Pour repérer ces personnes \aihes, il existe les critéres socio-
administratifs classiques (chémeurs, bénéficiatles minimas sociaux ou d'un contrat
emploi solidarité, personnes sans domicile fixejeetnes de 16 a 25 ans en situation
d’insertion professionnelle). La précarité est l&@ele nombreux autres facteurs tels que les
revenus, le logement, les diplomes, la protectmriate, les liens sociaux, I'environnement

culturel, la santé (17). Dans « Pourquoi et commamegistrer la situation sociale d’'un
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patient adulte en médecine générale », les paatitipont retenu 16 informations des 33

indicateurs issus de la bibliographie a enregisiears le dossier médical. Les 7 indicateurs

indispensables pour appréhender la situation soceienus sont : la date de naissance, le
sexe, l'adresse, l'assurance maladie, le statutrggport a I'emploi, la profession et les

capacités de compréhension du langage écrit (18).

Pour prendre en charge ces femmes, il existe arthactuelle différents types de
réseaux qui sont complémentaires. Pour dévelogpesresolider les réseaux de périnatalité,
le plan périnatalité 2005-2007 propose un certaimbire de mesure (19) notamment :

- L’application de la notion de soins urgents auxsgesses pour les femmes enceintes
étrangeres résidant depuis moins de trois moikegerritoire francais

- La création ou le renforcement des Permanencescds\aux Soins de Santé (PASS) qui
permettent une prise en charge médicale et sagidks personnes qui ont des difficultés
d’'acces aux soins.

- Le développement d’'un programme de sensibilisatimim accompagnement approprié
des futurs parents et des parents vivant dans lbsum exposés durant la période
périnatale.

Une enquéte a été menée pour vérifier s'il y a aoheguation entre I'offre d’hébergement et

d’accueil et les besoins spécifiques des femmesimies. Grace a ce plan périnatalité, la

vigilance a été renforcée dans les points de rdredas plus fréquentés par les femmes
enceintes en situation de précarité (comme le S&amiAide Médicale d’'Urgence (SAMU)
social, les gares...) et des conventions entre I'&tdés organismes concernés ont été mises
en place pour accélérer la prise en charge (3)spdumsieurs études, l'avis des femmes
enceintes migrantes (en Europe et au Brésil) coacerle suivi médical a été questionné.

D’aprés ces femmes, il est a noter les différexdeesoutumes par rapport au pays d'origine et

les differences de normes de santé. Pour améliacees aux soins, les femmes interrogées

pensent qu’il est nécessaire de développer lalpbssde recours aux interpretes a I'hopital

et de former les professionnels de la santé ad&rdiftes cultures qu’ils peuvent rencontrer
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au cours de leur travail (20). Ces résultats seueent lorsque I'on demande l'avis des sages-
femmes. Une étude réalisée en Grande Bretagne enqguér les sages-femmes estiment que
les services de traduction sont importants, aiosi lggducation culturelle des professionnels
de santé. En effet, elles considérent que la gsessest un moment idéal pour pratiquer des
interventions visant a améliorer la santé des femetede leur famille (21). En France,
plusieurs outils ont été mis en place suite au pkEnmatalité 2005-2007 : la modification du
carnet de maternité pour renforcer les messagepréeention, la promotion sur tout le
territoire des réseaux périnataux, la valorisatdes interventions des psychologues en
maternité, et 'Entretien Prénatal Précoce (19urDpoint de vue global, le plan périnatalité
2005-2007 a pour objectif principal de « prévenes Itroubles du développement
psychoaffectif des enfants en améliorant dés lasgsse la sécurité émotionnelle des parents
et en mobilisant leurs ressources. Ceci, par unoatéattentive des parents, de leur projet de
naissance par un entretien prénatal précoce airp#mavail en réseaux des professionnels »
(22).

Dans le but daider les femmes et les couples weldpper leurs ressources
personnelles dans la préparation a la naissance latparentalité, un Entretien Prénatal
Précoce (EPP) existe depuis 2005. Il dure 45 mén@st pris en charge a 100% et peut étre
réalisé par tous les professionnels de santé inggiglans le suivi des femmes enceintes. Les
recommandations de I' HAS sur la préparation aaliasance et a la parentalité de novembre
2005 informent sur les techniques de communicadiantiliser et les principaux themes a
aborder. Les objectifs sont multiples. Il s’agiaattout de réintroduire le concept de prise en
charge globale en prenant en compte la dimensiomosmmementale et émotionnelle autour
de la grossesse (23). Cependant, il est réalisguaement dans 21% des grossesses. Cet
entretien est apprécié par les femmes qui ont pbémeficier. Une étude d’évaluation de
I'Entretien Prénatal Précoce montre que, parmidesnes interrogées, 77% étaient satisfaites
de cet entretien. Cette satisfaction est encore iptyportante chez les femmes évoquant des

difficultés. Elles considérent cet entretien comome temps d’écoute essentiel ou elles
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obtiennent des informations et des réponses gg’ellent pas dans d’'autres consultations
pour un quart d’entre elles. Prés de 70% répongesitivement quand on leur demande si
'EPP aide a gagner en confiance, en diminuantsleuwaintes (24). Il s’agit d’'un outil
primordial.

Le projet « Bien étre » fait suite a un travail ligga par Gladys lbanez (25). Il est
développé lors de réunions du groupe « Inégalitzsates de Santé » (ISS). Ce groupe est
constitué de médecins, d’étudiants et de professisret se déroulent au sein du département
de médecine général de la Faculté de MédecineePe¢rMarie Curie de Paris 6. Plusieurs
travaux sont en cours. lls ont pour but d’amélidaesanté mentale des femmes enceintes en
prenant en compte les déterminants sociaux de rigé.sae projet « Bien étre » vise a
ameéliorer le repérage précoce des vulnérabilitgshmdogiques ou sociales et le parcours de
soin des femmes enceintes vulnérables. L'objetadeeriravail est d’étudier les attentes des
femmes enceintes en situation de vulnérabilitéad®gour pouvoir anticiper leurs demandes,
mieux connaitre les difficultés auxquelles ellestftace et pouvoir les orienter de maniere
adaptée vers les professionnels et les réseauxegsient. Leurs expeériences sont
indispensables pour ce projet. Ce projet s'ingtaits la continuité des actions de promotion

de la santé mentale menées actuellement en France.
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Méthode

Pour réaliser cette étude, nous avons choisi weéle type qualitative. En placant
I'interviewé au premier plan, elle fait appel a gmint de vue et a son expérience vécue. Les
entretiens réalisés sont des entretiens individeielface a face avec ou sans la présence du
conjoint, selon la volonté de la patiente. La téghe choisie est celle de I'entretien semi-
structuré permettant d’obtenir des descriptionaitlées des expériences individuelles. Ainsi
I'interviewé parle ouvertement du sujet et le chera recentre I'entretien sur les objectifs.

Pour ce faire, il s’appuie sur le guide d’entreti€©e dernier a été réalisé suite a une
recherche bibliographique. Les moteurs de recherctiéisés sont « pubmed », « sudoc »,
« googlescholar ». Le guide d’entretien a été désew cours de réunions de travail sur les
Inégalités Sociales de Santé au sein du DépartedeeMédecine Générale de I'Université
Pierre et Marie Curie (Paris 6) composées de pltsimédecins.

Les femmes rencontrées ont été seélectionnées air paes criteres
d’inclusions suivants : les femmes qui ne travatllpas, celles qui vivent seules, celles qui
bénéficient de la Couverture Maladie UniversellempEmentaire (CMUc) ou de l'Aide
Médicale d’Etat (AME) et celles qui ont une maueampréhension du langage francais
écrit. Un seul des criteres est nécessaire a Uignch. Les criteres d’exclusion sont les
femmes mineures, celles qui ne comprennent pasatedis et celles qui refusent. Les
femmes sont recrutées dans deux maternités deuntvea d’lle de France (Robert Debré

Paris 1§ et Montreuil 93) en suite de couche.

Lors de jours choisis au hasard de décembre 2Qam 2016, tous les dossiers des
patientes présentes dans le service sont exanlirdsdossiers correspondant aux criteres
d’inclusion sont sélectionnés. Les caractéristijgmso-démographiques sont recueillies. Puis
les femmes sont rencontrées afin de leur présentepjet et de leur proposer de participer a

cette étude. Apres accord écrit des patientesené®tiens seront enregistrés a l'aide d’un
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dictaphone puis retranscrits a la main sur un lebite traitement de texte Microsoft Word
2010 pour procéder au codage des données. Lesieamgrent été réalisés jusqu'a saturation
des donneées.

L’investigatrice est la seule a connaitre l'idéntde ces femmes. Chaque entretien
réalisé est nomme par linitiale du nom de la pagelLes noms, prénoms, date de naissance
et date d'accouchement sont gardés par linvestigatiniquement. Les caractéristiques
socio-démographiques et quelques données médiatiles pour chaque patiente ont été
consignées anonymement dans un classeur Excebrhbre de dossiers papiers consultés, le
nombre de femmes abordées et le nombre de femme® agceptées de participer a
I'entretien ont également été relevés sur un legide traitement de texte Microsoft Word
2010.

Une analyse thématique est réalisée au fur etsumaeselon la méthode de la théorie
ancrée. Il s'agit d'une méthode inductive d’intétation des données. Aprés quelques
entretiens, le guide d’entretien a été adapté. drbatim de chaque entretien a été transcrit
intégralement a I'aide du logiciel de traitementtelete Microsoft Word 2010. Les verbatims
ont ensuite été découpés en mots, phrases, expressi extraits de texte qui présentent une
seule et méme idée dans un premier temps : legdJMinimales de Significations (UMS).
Celles-ci ont été classées, regroupées en souyeca® puis en catégories et themes dans un
second temps. Plusieurs relectures des verbatimétéreffectuées pour obtenir un codage
pertinent et homogéne. Quelques entretiens ordogtés en double aveugle. La concordance
des codages a été recherchée par une trianguldéierdonnées, de maniere a assurer la

validité interne de I'étude.
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Résultats

A. Recueil des données

Au sein de deux maternités de niveau trois (RoDettré Paris 19 et Maternité de
Montreuil 93) deux cents trente six dossiers oBt @&insultés. Vingt six dossiers ont été
retenus grace aux criteres d’inclusion. Les vingt femmes correspondantes ont été
rencontrées pour leur proposer de participer aidét Dix ont refusé et seize ont accepté
(figure 1).

Les femmes rencontrées avaient entre 19 et 39Emse qui concerne la prise en
charge sociale, huit avaient une mutuelle en com@té de la sécurité sociale, six
bénéficiaient de la CMUc et deux femmes de lAMBRiafpe femmes travaillaient, onze ne
travaillaient pas et une faisait des études. Supfee femmes en couple, neuf vivaient avec
leur conjoint, une était en cours de séparationnet autre vivait en France et son mari a
I'étranger. Cinq femmes n’étaient pas en couple. ¢caractéristiques sont recueillies dans le
tableau 1.

La « healthliteracy » (que nous avons traduit phitératie en santé ») est la capacité
d’'une personne a trouver, a comprendre, a évatuarugiliser une information sur sa santé
pour pouvoir prendre une décision éclairée (26xtmpréhension du langage écrit Francais
est une composante de la littératie en santé @d)les trois femmes avaient une mauvaise
compréhension du langage écrit Francais.

D’autres informations ont été extraites du dossieédical des patientes : onze femmes
étaient primipares, et cinq avaient déja un oui@lus enfants. Trois femmes avaient subi une
césarienne en cours de travail et treize avaietdumhé par voie basse. Les pays d’origine
étaient assez variés.

Les entretiens réalisés ont duré entre 10 minete40 minutes. Le conjoint d’'une

seule femme était présent lors d’'un entretien.
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Figure 1 : diagramme de flux
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% (N)

age 18-24 18.75 (3)
25-34 56.25 (9)
35-43 25 (4)

parité primipare 37.5 (6)
multipare 62.5 (10)

pays d'origine france 12.5 (2)
europe 18.75 (3)
afrique du nord 25 (4)

afrique sub saharienrje 43.75 (7)

sécurité sociale mutuelle 56.25 (9)
CMUc 56.25 (9)
AME 12.5 (2)
travail ouli 31.25 (5)
non 68.75 (11)
situation familiale couple 62.5 (10)
seule 37.5 (6)
logement stable 75 (12)
hébergé 12.5 (2)
foyer/hotel 12.5 (2)
compréhension franchis oui 81.25 (13)
non 18.75 (3)

Tableau 1 : Caractéristiques des femmes de I'étude
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B. Analyse des entretiens

1. La grossesse : un temps a part divisé en plusieupgriodes

1.1. Les différents temps de la grossesse

1.1.1. La programmation

La grossesse est un événement qui n'est pas teyppagrammeé. Cing femmes m’ont confié

que cet évenement n’était pas prévu.
« Moi je suis en France ici que depuis dix moisyss venue et un mois apres je suis tombée eaceiiiEs)

Parmi elles, deux m’ont avoué que leur joie étarmnidiate a la découverte de cette grossesse.

« Moi j'étais heureuse quand méme, j'étais cortentE15)
A l'inverse, pour les trois autres femmes, la ¢ différée.

« Je me suis rendue compte presque vers lesmi@iss que j'étais enceinte donc ¢a m’'a choqué unmpais apres

j'étais contente » (E11)
Parmi les autres mamans, une m’explique qu’il $’dgin projet de vie.

« C'est vrai que nous deux, on es bien tous leg deg’est vrai que bon ben, un p’tit bout on eaifun projet

donc heu, quand on a su, bon ben voila » (E15)

1.1.2. Découverte de la grossesse

La découverte de la grossesse marque un tournastl@aie de nombreux couples. Elle fait
place a plusieurs sentiments qui se succeders ptéoccupations deviennent différentes.
Lorsque I'existence de la grossesse est connukedtemmes le voient comme un avantage,

une maniere de profiter pleinement de toute celtoge.

« En plus je I'ai su trés treés tét donc j'ai pugfiter de tout [...] c’était encore mieux, ¢ca a dyniéis longtemps »

(E7)



Deux des femmes interrogées ont découvert leusgssg apres le premier trimestre.

« Moi je savais pas, j'étais tout le temps fatigjéane demandais pourquoi » (E11)

1.2.Les changements

1.2.1. Changements des symptomes

La majorité des femmes interrogées mettent en gealein changement des symptémes de
grossesse au cours de celle-ci. Le cap des tras esbparfois difficile a passer, tout comme

le dernier trimestre.

« Un peu fatiguée les trois premiers mois, je figisme dormir en fait, et les trois derniers moissi » (E9)

1.2.2. Changements physiques et psychologiques

Les femmes ont tendance a prendre soin d’ellesigumsient pendant cette période. Il y a
une notion émergente qui est celle du statut denpat les responsabilités qui en découlent.

Une femme a par exemple arrété de fumer pendagrosaesse.
« C’est moi qu’'a décidé d'arréter, pour le bienrden p'tit » (E12)

Deux autres femmes racontent qu’avant elles platéer santé au second plan et elles ont

revu leurs priorités a la découverte de la grogsess

« Moi en général, Dieu merci, je suis en bonneéan je suis pas intéressée pour ce genre de Eudu coup

juste apres, quand j'ai su que j'étais enceintaj fris une mutuelle » (E11)

Cette attention particuliere a son corps s’expliqpes le fait que la grossesse impact
directement sur I'organisme. Le fait de sentir bEugon bébé est un évenement physique

marquant de la grossesse.

« C’est spécial quand on sent le bébé qui bougs dan ventre, c’est magnifique » (E6)

Un autre sujet frequemment abordé est la moditoadu volume du ventre.
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« Plutdt du mal a dormir, on arrive pas a trouds position parce que le ventre il est gros domstctiérangeant,

surtout vers la fin » (E16)
Ces transformations peuvent aller jusqu’a un hapdghysique en fin de grossesse, que ce
soit pour les déplacements ou pour les taches de uotidienne.

« La dame ou je suis hébergée aussi me faisaiplés. Surtout a la fin je faisais rien, parce qu&ais trop

fatiguée. C'est elle qui me préparait tout. Et mestps sceurs aussi, elles me ramenaient & mandget) (
La grossesse apporte son lot de changements,ret @ax, des changements psychologiques,
il existe une certaine vulnérabilité durant cetteiqde.

« Nos états d’ames aussi, les montées hormonales, gescentes et les machins » (E14)

1.2.3. Changements de vie

Au fur et a mesure de la grossesse, les femme®ntapp une prise de conscience de la
responsabilité qui les attend. Certaines m’ontdait de leur réflexion sur la parentalité. Il en
est ressorti qu’il s’agit d’'un acte inné, irrati@nou bien une décision égoiste avec un

sentiment de possession de son enfant.

« Dans la vie, on peut pas s’empécher de se fégisip» (E2)

« Quand on fait un enfant, c’est aussi pour s(i 6)

Parmi les changements observés, il y a [l'apparitien nouvelles capacités apres

I'accouchement. En effet, une des femmes décritsonte d’excitation post accouchement.

« Et pis, linstinct maternel, c’est incroyableughd on nous dit ‘oh je dors pas’, on se dit ‘onfie c’est bon
quoi’, et c’est vrai en fait, le moindre petit meavent, hop, bien qu’on dort en fait, mais on adatg un ceil ouvert et une

oreille attentive, donc c’est incroyable, je perssaas ! » (E13)

Pendant la grossesse certaines femmes ont sulsiolemient physique par le fait de rester

seules a leur domicile. La cause peut étre médarakociale.

« J'ai pas pu participer aux autres cours parcegétais alitée » (E13)
« Je ne pouvais rien faire parce que je n'ai pasrevenus, du coup jai pas d’'aide, je suis a lasoa tout le

temps, du coup les sorties c’était pas trop trop ¢&2)

Les conséquences de cet enfermement sont multifledaines femmes dépriment ou

réfléchissent a leur situation, d’autres s’ennuient
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« La journée toute seule a la maison, c’est unlpag par moment, c’est vrai que y a des momeatsy'€atiguait

d’étre seule » (E15)

Pour deux femmes, il existe une diminution du seatit d’isolement a la naissance de

I'enfant.

« Enfin, chui pas toute seule » (E12)

Une autre des préoccupations est le codt finapaier la garde de I'enfant.

« C'est ¢a le probleme, comme on a pas les papiers, pas le droit & la créeche. Sachant que je stisliante,

comment on fait ? Je peux pas travailler non plogrgpayer une nounou parce que j'ai pas les papiefE2)

1.3.Prise en charge médico sociale particuliere

1.3.1. Suivi

Il'y a plusieurs temps dans le suivi de la grosseSsuvent les femmes sont initialement
suivies en ville puis par la maternité, ou alot$hapital des le début. Les professionnels qui
les suivent sont souvent des sages-femmes. Eltseipaparfois le relais aux gynécologues-

obstétriciens.

1.3.2. Situation administrative

Parmi ces différents temps il y a la période qurespond au congé maternité. Elle est source

de nouvelles préoccupations ou de nouveaux symgtome

« La fatigue elle est venue au moment du congérnii@edonc c’est bien tombé. J'ai bien compris @oiqca

servait a ce moment la » (E14)

Il s’agit aussi d’'un temps propice aux changemedtsinistratifs, comme le changement ou
la souscription d’'une mutuelle. Les taches admiaiistes sont assimilées a des corvées. Par
exemple, les démarches concernant les indemnité@sglieres et les droits sociaux sont

percues comme complexes.
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« Au niveau administratif, en plus, tout ce quiaame au niveau du pdle emploi, et la sécu, euhlaaaf, de ce

coté 1a, ca m’a un peu fatigué et c’était un pempbqué pour moi » (E11)

1.3.3. Pathologies pendant la grossesse

Un autre temps particulier durant une grossesda égicouverte d’une maladie.

Elle apporte son lot de questionnements et d’iriqdes.

« C'est quand j'ai fait mon ouverture de dossier ild m’ont dit que la croissance du bébé s'étarEtée, puis du

coup je posais des questions sur pourquoi ¢a $'ateété, comment » (E5)
Elle réorganise le suivi médical de la grossesse.

« Au début, javais en fait un rendez-vous toushess, normale, classique, et quand ils ont sulgUiguide était,

en fait, pas beaucoup, j'avais un suivi trés régui (E13)

Certaines femmes ont aussi expérimenté I'hospatadis durant leur grossesse. Il s’agit d’'une

épreuve assez difficile a vivre, que ce soit palfemme ou pour son conjoint.

« C’est vrai que ‘est devenu compliqué a partirdoment o moi on m’a hospitalisé, c’est devenu tiquéde

pas rentrer » (E15)

1.4.Emergence de nouveaux sentiments

1.4.1. Positifs

Le vécu psychologique de ces femmes est différémtplupart vit cette période de facon
positive. Les femmes disent qu’il s’agit d’un cagled’'un acte noble, quelque chose de
magnifique qui se transforme parfois en obsessitiez ces femmes, la grossesse développe

des sentiments de joie et de bonheur.

« Donner la vie c’est le plus, enfin, c’est congide a rien » (E2)

1.4.2. Négatifs

34



Certaines femmes avouent ne pas avoir aimé cet paebis a cause des symptémes, ou
encore parce qu’il s’agit d'une période de remiseeestion.

« On devient fou, on dort plus la nuit, on se detleagqu’est ce qu'il va se passer ? Est-ce que je gtk a la

hauteur ? Comment je vais réagir ? Est-ce que js &tk forte, tout ca ? » (E16)

1.4.3. Ambivalents

Une femme m’a confié étre plutdt ambivalente suttec@ériode. Elle explique que ses

angoisses et ses joies coexistent.

« Les deux sentiments mélés qui cohabitent toyeudes, alors a un moment donné y en a un, I'ang®igui prend

le pas sur le bonheur en perspective, et puisdimaint c’est le bonheur qui prend le pas, enfirgataabite » (E14)

1.4.4. Neutres

Pour d’autres femmes c’est un évenement plutbtreeyui s’integre dans leur vie, souvent

parce gu’elles font face dans leur quotidien adiffisultés sociales importantes.
« Le moral était trés bas, surtout quand ma caaisira mise dehors, javais mal digéré ca » (E5)

Il en découle que les activités habituelles comertedvail ne sont pas modifiées.

« Le matin je suis avec mon fils, I'aprés midigemets a la garderie, je prends le travail a 16iHa@17H jusqu’a

19H30. Je fais la garde d’enfant » (E1)

D’autres fois, le maintien de la routine est plutdt bon signe. Il montre que la grossesse
n'entraine pas de handicap, par exemple le rythme/id n’est pas modifié, les femmes

peuvent se reposer.

« C'est comme si je n'étais pas enceinte. J'avapetite vie, ma petite routine donc pas de scu¢s7)
« Comme je ne travaillais pas j'étais pas sous §ites je pouvais dormir tranquillement et tout daacva, la vie

a été cool » (E10)

Une autre femme n’a pas eu de soucis pour preredrérdnsports en commun, ce qui est
important pour une femme enceinte en lle-de-France.

« J'ai pas été ennuyée de prendre les transpo(El4)
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1.4.5. Difficulté a exprimer ses sentiments

Pendant les entretiens, les femmes tentent d’exprieur vécu de la grossesse mais il est

parfois difficile de poser des mots sur une expé&aeaussi forte.

« Mais comme je le dis ‘faut le vivre’, faut pgspeux pas le raconter, voila quoi » (E13)

1.5.Changement dans les relations

1.5.1. Relation avec le bébé

1.5.1.1. Vision du bébé

Pendant la grossesse, le corps de la femme changé€me temps qu’un bébé se développe.
La vision du bébé évolue au fur et a mesure dedssgsse.

Il est parfois vu comme une personne a part entiere

« On réfléchit, on réfléchit a sa téte, on réfiééhtout » (E15)

Les échographies réalisées pendant le suivi pagtitia son objectivation.

« Le voir, savoir gu'il est la. Voir sa téte, gambes » (E12)

D’autres fois, il est plus difficile de I'imagineet c’est la naissance qui rend concret ce petit

étre humain.

1.5.1.2. Etat d’esprit centré sur le bébé

Avant la naissance, les femmes avouent penser sbwvdeur bébé. La préoccupation

principale le concernant est sa santé.

« On a des doutes. Est-ce qu'il va étre bien 2césfju’il va aller bien ? En bonne santé ? Prémétau pas ? »

(E13)
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Cette attention vis-a-vis du bébé est permanemerairbe méme le sommeil.

« Le moindre petit mouvement, hop, bien qu'on dwortfait, mais on a toujours un ceil ouvert et uneilier

attentive » (E13)

1.5.1.3. Investissement vis-a-vis du bébé

Les femmes investissent leur grossesse de faci@metife.

Une des femmes communique avec son foetus parnée cha

« Il a baigné dans la musique » (E14)

Une femme est tellement investie dans son nouv@aude maman que le bébé semble lui

appartenir.
« C’est quand méme notre bébé qu’on a sorti de hEL5)
Certaines mamans entretiennent une relation d’sidté avec leur bébé, excluant le papa.

« C'est nous qui le fabriquons ce bébé pendant meis, et I'autre il est un peu spectateur » (E13)

1.5.2. Relation avec I'entourage

1.5.2.1. Le comportement de I'entourage

Les relations avec I'entourage peuvent aussi étdifftdes. Parfois en bien, I'entourage est

présent.

« Maintenant que j'ai mon bébé, j'ai le soutientdet le monde, apparemment, les, mais, la fanidipapa aussi,

il veut bien de son enfant » (E11)

1.5.2.2. Larelation de couple

Parfois la grossesse est la cause de rupturesnmaat avec le conjoint.

« On était en contact et a partir du septieme ngasy est, on se voyait plus » (E12)
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D’autres fois encore, I'entente avec le conjoint mauvaise et les changements attendus

n'ont pas lieu.

« Pendant la grossesse, normalement ¢a doit chiang®s ¢a a rien changé » (E1)
Une femme a eu des difficultés de couples bientdaagrossesse et que ce fut un événement
déclencheur pour quitter son mari.

« La jai demandé de I'aide, j'ai plus envie dere avec lui » (E1)

1.5.2.3. Leregard des autres

Quelques femmes m’ont parlé de leur embarras fagkeegards extérieurs. Un couple a été

géne par le regard des gens dans la rue, ilsddi@r avec leur jeune age.

« Pendant la grossesse il était plus réservé, duam allait chercher les vétements c’était, c’éwampliqué, y
voulait pas, c’était comme si y commettait des esirdans les magasins, il regardait a droite & gaush personne le
regardait, si les gens le jugeaient pas aussi papcéd était jeune, parce que les gens dans lays®nt beaucoup comme ¢a
a regarder, heu, de travers. Moi jai vu des femniesi, ben des femmes dans la rue qui m'regarddienitavers parce que
voila, j'étais jeune, j'avais envie de leur direa‘'yous r'garde pas, mélez vous de vos affairesjiemt pas s'méler de vos

vies heu, chacun fait quand il sent bien donc ke(E15)

D’autres femmes ont ressenti une mise a |'écattaaail.

« Par rapport au regard des autres, le regarddifférent, surtout vis-a-vis du patron » (E8)

La discrimination peut aussi étre ressentie lorladecherche d’'un emploi.

« Ca a pas marché parce que mon ventre ¢a se vinydige suite, les patrons ils aiment pas ¢aE®1()

Une autre maman a d0 arréter ses études en caumsed’.

« Vers la fin jai d0 m’arréter, avec le ventreicge voyais et tout, avec les a priori et tout jfamalement laissé

cette année courir » (E2)

1.6.Le comportement de la femme enceinte

Pendant les entretiens, il est ressorti que begudedfemmes se sentent désarmées face a de
nombreuses situations. Il y a parfois une volorgécadntréle des évenements qui n’est pas

possible.
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1.6.1. Passivité

Le comportement passif face a certaines situatiests parfois volontaire. Il permet de

déléguer certaines taches a d’autres. Par exeepla qui concerne le suivi médical.

« Faut pas hésiter de parler avec le docteur owsbeges-femmes pour que les choses n’aillent padaqilu» (E6)

« C'est pas moi femme enceinte, de lui dire ‘eulmgzama tension, t'as ci a surveiller, ¢a a suregilh (E15)

Pendant 'accouchement, les décisions médicalegepeétre percues comme une aide.

« Je me suis dit dans ma téte, ben césariennenEbh’a dit ‘non, mais non, on peut te faire passar poie

basse’' » (E13)

En ce qui concerne la partie sociale, les femmas €mettent volontiers aux professionnels
formés et compétents dans les démarches complexesie la demande de logement social

par exemple.

« L'assistante sociale aussi que jai vu, ellea# tles demandes particuliéres, jai oublié le ndes demandes,

mais elle a fait des demandes » (E11)

Il y a aussi une passivité subie. Pour reprendseeiple de la demande de logement sociale,
une fois le dossier envoyé il est entre les mamd administration et la femme ne peut

gu’attendre la décision sans pouvoir agir sur eglle

« Peut-étre dans trois a six mois il y aura ungargse. J'attends » (E11)

En ce qui concerne le suivi, il existait une saitebéissance envers la maternité et les

modalités de suivi.

« Des fois j'ai plusieurs rendez-vous dans la @, ce qui fait que je peux rester toute la joarad’hdpital ici a

étre balancée entre mes rendez-vous » (E11)

De méme pour l'accouchement il y a un sentiment pdssivité, comme si I'action

d’accoucher est réalisée par I'équipe médicale.

« lls m'ont fait accoucher » (E15)

Parfois méme, la femme tient pour responsable ipEgalu déroulement des événements,
comme la survenue d’'une déchirure du périnée.

« En bas ils ont déchiré » (E5)
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I en est de méme avec I'hospitalisation post pastla sortie est décidée par I'équipe

présente sans concertation avec la jeune maman.

« C'est vrai que la on attend, jattends, jatterds voir avec la sage-femme, parce que la je sassdu tout, je

sais pas s'ils ont repris la décision de me faibetis ou si ils ont prolongé, en fait je sais pag¢bil5)

1.6.2. Impuissance

Il s’avere aussi que les femmes se sentent immpiss#ace a certaines situations, comme par

exemple face aux problémes de santé de leur bébé.

« Peut-étre le deuxieéme il va avoir des probledegespiration a I'accouchement comme la premié(g4)

Elles n'ont pas grand recours non plus face auxpsymes de grossesse.
« Ben en fait, a part prendre des médicamentsy irpas grand-chose a faire, donc » (E10)
Des difficultés sont aussi retrouvées face au systmédical. Une femme n’a pas réussit a

trouver une place pour s’inscrire a la maternitégnéases démarches, une autre a fait face au

méme probleme pour la rééducation du périnée.

« Javais pas trouvé de place en maternité pance Igs places en maternité elles sont dures a amiduillet,

javais cherché, j'ai fait tous les hopitals » (B15

Le monde du travail est un des autres domainee®deinmes se sentent démunies. Une
femme s’est fait licencier pendant sa période diessite a 'annonce de sa grossesse et une

autre n'a pas pu travailler car elle n’a pas degrap

« Dés gqu’elle a su, un j'étais en période d’essdéix je suis enceinte, je viens d'arriver [...edlest dit ‘bon ben

je vais pas garder celle 1a’ » (E11)

Certaines femmes sont conscientes qu’elles ne pepas tout contrdler.

« Je laissais le temps faire, je vivais au joujoler » (E2)

« J'ai fait au feeling » (E13)
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2. Comment bien vivre sa grossesse

2.1.Une influence sur le moral

Au cours de cet entretien, la question du moratipehla grossesse est ouvertement évoquée
chez neuf femmes.

Seules deux femmes considéerent leur moral comnmoa wb
Pour l'instant ¢a va (E14)

Certaines estiment que leur moral est mauvais.

Le moral était trés bas (E5)

Les autres considerent plutét leur moral commeiarat au cours de la grossesse.

Avec des hauts et des bas (E8)

Des fois déprimée, ¢a dépend des jours (E9)

Les facteurs influencant le moral sont tres nombretusouvent liés aux craintes pendant la

grossesse ou aux épreuves vécues pendant celle ci.

2.2.Le vécu de la grossesse

Durant les entretiens, les femmes m’ont fait paet ldur vécu. Chaque grossesse est

différente, chaque femme est unique et évolue darevironnement singulier. Cependant, il

est intéressant de noter que les préoccupationseiouautour de quelques themes.

2.2.1. La parité

En écoutant ces femmes me parler de leur expérgmggrossesse, je me suis rendue compte

d’une différence de vécu en fonction de la parité.

2.2.1.1. Primipare
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2.2.1.1.1.  Un suivi plus personnalisé

Les femmes primipares interrogées déclarent awsioin d’'un suivi plus encadré du fait de la
nouveauté de la situation. Elles apprécient ledaipouvoir poser des questions, d’avoir des
renseignements sur le déroulement de la grosseskelaccouchement. Elles accordent de

I'importance a I'écoute qu’offrent les professiolme

«Je pense que si j'étais mal suivi je vous aurai‘@ifi, jaurai voulu qu'on m’'écoute plus, commet@it ma

premiére fois. Qu'on m’explique plus’ » (E11)

Elles ont aussi raconté avoir apprécié les courgrdparation a la naissance, c’est un temps

Important pour se recentrer sur sa grossesse.

« J'ai participé a ses ateliers, c’était bien, caia peu enlevé la peur que j'avais » (E5)

2.2.1.1.2. Recours a l'entourage

Les femmes primipares ont tendance a demandeniea des personnes de leur entourage.
Elles demandent des conseils sur leur role deduhaman, sur 'accouchement et veulent
avoir des avis sur les maternités.

« Cet hopital c’était mon premier choix. J'ai de bavis dessus » (E 13)

Les conseils de I'entourage sont respectés etisteexine grande confiance dans I'équipe

médicale. Il y a une envie de bien faire.

« Je pense que c’est tout a fait normal d’étre istivnme ca. Enfin, ché pas, oui [...] Aprés je pense c’est ¢a
non ? Faut vérifier le col, faut vérifier tout ca(i212)

Pour se rassurer de leur manque d’expérience.elesnés aiment se comparer a d’'autres
mamans qui ont eu le méme parcours. Il peut stgpréoccupations liees a I'alimentation, a

I'asthénie pendant la grossesse, ou a I'accouchietieun modalités, douleur).

« Il'y a des gens qui disent que, enfin il y aféesmes qui disent que ¢a fait mal. Pour moi, j'asifzas dit ca. Ca

m’a fait mal. Mais pas autant comme les gens peduiexprimer » (E12)
42



2.2.1.1.3. Craintes accentuées

Les différentes peurs qui existaient pendant unesgrsse étaient ici argumentées par le fait
d’étre primipare car c’est une situation inconnue.

Il'y a la peur de 'accouchement.

« J'ai eu peur d’accoucher parce que c’était nouv@aur moi, enfin je connaissais pas, c’était lemier » (E12)
Une femme a aussi eu peur de la préematurité.

« On avait peur tous les deux, d’avoir un petitpaduré alors que c’est le premier. On avait peE#3)
Plusieurs femmes ont confirmé que leurs crainted #ées au fait que la situation est
inconnue.

« Un peu de frayeur mais ¢a va. Quand c’est le gesurtout » (E13)
Une femme m’a expliqué avoir eu peur car les adeements auxquels elle avait assisté se
déroulaient en Afrique avec des conditions tre@déhtes.

« Moi javais I'idée de I'accouchement en Afriquors j'avais peur [...] Souvent chez nous en Afriqoie peut venir te
mettre une piqure, tu n'as pas le droit de poseguastion c’est pourquoi, on te répond pas [...] éngle, on te dit allonge

toi et c'est tout » (E5)

2.2.1.2. Multipare

2.2.1.2.1. Poids de I'expérience personnelle

Les femmes multipares, quant a elles, ont tendaroenparer leurs grossesses.
Elles comparent le déroulement de leurs grossédgéesuverte de la grossesse, symptomes)

et de leurs accouchements.

« Je I'ai su tres trés tét donc j'ai profité de toarce que mon premier je I'ai su a quatre maidemi donc ca été

assez rapide » (E7)

Une femme qui a accouché a la méme maternité cengeardeux expériences dans le temps

en mettant en lumiere les changements de la megerni
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« |l'y a deux ans c'était pas comme ¢a » (E10)

Une femme a été étonnée des problemes rencontseddaette derniére grossesse alors que

les autres se sont bien déroulées.

« Moi je n'ai jamais eu de probléeme, moi jai fajtiatre enfants, accouché normalement, je n'ai pasndladie

héréditaire, rien du tout » (E1)

A linverse, une femme a vu ses craintes augmesu@e aux problémes de santé de sa

premiéere fille.

2.2.1.2.2.  Suivi de la grossesse

Souvent, a partir de leur deuxieme grossesse lesnés n’assistent plus aux cours de
préparation a I'accouchement. En effet, les femmesdisent avoir peu de questions. De
méme, une femme m’a dit que sa sage femme ne fuéme pas proposé de cours de

préparation.

2.2.2. Le physique

Les bouleversements vécus pendant cette périod@lssmu moins bien vécus.

Quatre femmes déclarent avoir physiguement bien \&a grossesse.
J'étais tres en forme tout le long de ma grossésid)

Les autres ont plutbét mal vécu les symptébmes inp@sé les changements hormonaux. Ce
gue I'on appelle les « petits maux de grossesssuvemt parfois étre trés handicapants pour
certaines.

Toutes les femmes ont été fatiguées au cours dgitessesse, certaines de fagon transitoire,
au premier trimestre ou au dernier trimestre, auwles tout le long de leur grossesse. De

méme, l'intensité est variable.

« Un peu fatiguée » (E8)
« Je faisais rien parce que j'étais trop fatigué€et 1)
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Les autres symptbmes fréquemment rencontrés santn&isees, les vomissements,
'insomnie et les douleurs. D’autres sont moins veot évoqués, comme les aigreurs
d’estomac, les céphalées, les difficultés pour herdes vertiges, les malaises et la géne liée
a 'augmentation de volume du ventre.

Peu de femmes ont eu recours a des médicaments.

Une autre préoccupation physique a été abordéengaiemme : la prise de poids.

« J'ai pris 20Kg [...] j'espére que je vais pouvoislperdre aprés » (E2)
L’organisme est donc mis a rude épreuve et ré\aelieagjilité. Certaines femmes ont eu une
perte de confiance en leur propre corps, que ¢gear mener a terme leur grossesse ou pour
accoucher par les voies naturelles.

« Je pensais pas que ¢a allait aller jusqu’au tesm(E&13)

« Méme si sans ma pré éclampsie, j'aurai accoynhs tot parce que il était lourd et que moi j'avaias le corps
pour le porter jusqu’au bout » (E15)

« Mon médecin moi il m’avait déja dit ‘vous riggude passer par une césarienne’ par rapport audaé j'suis

petite de taille, je suis pas trés trés large »§E1

2.2.3. Le quotidien

La grossesse est un événement qui impacte totmdesaux de la vie.
Par exemple, les repas sont modifiés. Cela peatdétra la nourriture en tant que telle ou au

fait que les symptémes de grossesse modifienttafde manger.

Je mangeais un tout petit peu, plusieurs fois (E16)

A linverse, d’'autres femmes expriment ne pas awbiangé leurs habitudes alimentaires.
Elles le vivent comme un avantage.

La deuxieme modification observée est plutét d'eddgistique, pour se faire a manger.
« Javais un probléme pour manger vu que je n'apdis de logement » (E5)

Et enfin, I'hospitalisation en cours de grossesaddyerse le rythme habituel des repas.
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Le fait d’avoir d’autres enfants est aussi vecu immmdifficile pendant la grossesse. Cela
devient difficile de s’occuper d’eux au quotidiel® respecter les horaires de I'école, de gérer

I'hospitalisation et la maladie d’un enfant ou dwmuver du temps a consacrer a son bien-étre.

« Pour gérer les deux enfants avec la grossesse g&s toujours évident » (E9)

2.2.4. Le travail

Un autre point important du quotidien est le travai

Deux femmes ont travaillé jusqu’au congé materoifeciel selon leur choix. Une autre a
arrété précocement a cause de la fatigue et urgeeadini sa formation et n’a pas retrouvé
de travail pendant sa grossesse.

Onze femmes ne travaillent pas et cette situatiostagt avant la grossesse. Certaines fois
cela est volontaire.

« Quand jai eu mon premier jai arrété de travaillgrour m'occuper de lui et la je vais continuer awdle »

(E10)

D’autres femmes ont perdu leur emploi pendant lasggsse par un arrét ou un non
renouvellement de leur contrat par leur employeRiusieurs ont manifesté I'envie de
travailler en me disant avoir réalisé des entret@embauche. D’apres elles, la grossesse est

un obstacle pour trouver du travail.
« Ca a pas marché parce que mon ventre ¢a se voyitle suite, les patrons ils aiment pas ¢a ! 1)
D’autres freins existent. Les femmes évoquent desraintes physiques. Soit parce que les

symptémes de grossesse sont trop invalidants (palement I'asthénie et les vomissements),

soit parce que le poste est incompatible ou ingdayec la grossesse.

« Le port des charges c’était trop dur » (E8)

« Avec les produits gu’on manipulais la bas, jesss pas si c'était bien pour moi » (E11)
En ce qui concerne les avantages, pour quelquegsddéiabsence de travail traduit une
diminution du stress quotidien.

« Comme je ne travaillais pas j'étais pas sous poess (E10)
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« Ca m’'a permis d’étre tranquille » (E15)

Par ailleurs, cela permet de se recentrer surssmi,sa grossesse, sur la préparation a la

naissance et sur les autres enfants.

« Je vais m'occuper de ma grossesse » (E11)

La conséquence directe de cette inactivité estntissement financier et une femme a aussi

fait remarquer que I'absence de ressources fingexcest un frein a ses déplacements.

« Je me baladais, mais comme je n’avais pas le Fasgo, je prenais des trains, parfois on m’'attrap ils me

donnaient des contraventions, je n'ai pas de gemidayer » (E5)

Par ailleurs, certaines se heurtent a la compleetéadministration.

« Au niveau administratif [...] ca m'a un peu fatigec’était un peu compliqué pour moi. Parce quedis pas

assez travaillé pour toucher une indemnité, la @A¢-demande des documents que j'avais pas » (E11)

2.2.5. Le logement

Le mode d’habitation a aussi souvent été discugide ces entretiens.

Six femmes vivent seules dont deux femmes seuldeyem, une hébergée chez un membre
de sa famille et trois femmes seules chez elles dieautres femmes vivent en couple : deux
couples hébergés, un a I'hétel et sept dans umegepersonnel indépendant.

Le mode d’habitation pendant la grossesse est woblgmatique importante car pour

certaines, il entraine une situation précaire degite période de vulnérabilité qu’est la
grossesse.

En effet, certaines femmes ont di changer de logeamecours de grossesse.

« Je suis venue en France [...] et un mois aprésie tembée enceinte [...] je suis venue ici parcél gua ma
cousine [...] ma cousine m'avait mise a la porte [le]115 m'a envoyé dans un foyer d’urgence [...] aglgsn’ont
déplacé » (E5)

« On a changé pendant I'incendie de I'hotel »)(E4

D’autres ont ressenti plus fortement I'envie deng® cette situation pré existante.

« Dés que j'ai su que j'étais enceinte j'ai voubuit de suite avoir un appartement » (E11)

47



La grossesse est un temps de réflexion sur difer&éments du quotidien. Par exemple, le
logement illustre le foyer que I'on imagine pounsnfant, pour sa famille. Il y a un souhait

d’intimité et de construire un cocon familial.

« J'aimerai avoir un chez moi, le bébé aura sa cheabien décoré » (E5)

Cependant, avoir acces a un logement personneld#gtile pour certaines.

A l'inverse, une femme n’a pas mal vécu le faittidéébergée.

« Je suis pas génée [...] je m'inquiéte pas trop payge je suis pas dehors » (E11)

2.2.6. L'entourage

Pendant la grossesse, une place importante estdaeca I'entourage. Il existe la « grande
famille » qui se compose des parents, des fréraseeirs, de la belle famille, des oncles et
tantes et des cousins/ cousines ; et la « noufaitdle » que construisent les femmes avec
leur mari et leurs enfants. L’entourage proche comepaussi parfois des ami(e)s, les autres

femmes du foyer et les éducatrices. Nous consawenoe partie séparée pour le pere.

Dans les entretiens, les femmes identifient lagés d’un entourage comme positif.

« Moralement...ben aprés je pense que si on esebi@urés ¢a va » (E16)

« Surtout c’est ¢a qui m'a remonté le moral en, file j'étais bien entourée » (E11)

Inversement, I'absence d’entourage donne un sentidisolement.
« Ma famille m’a manqué, m'a énormément manqué) (E

L’isolement est souvent imposé par un éloignemeéngoaphique et au contraire la proximité

géographique est vue comme un avantage.

« Toute ma famille est & I'étranger, j'ai persorioie» (E9)

« J'ai beaucoup de famille pas loin donc ¢a v&2Q)

Si 'entourage a une place si importante dans éa-Btre de la femme enceinte, c’est parce
gu’il joue plusieurs réles aidant. Du point de \agistique, la famille d’'une des femmes,

s'occupe des autres enfants. La maman d’une alar@cdcompagnée aux rendez vous
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meédicaux. Certaines n’ont pas de famille, c’estaal@ducatrice de l'une qui I'a aidée pour

s’inscrire a la maternité. Dans le foyer d’une eulka solidarité s’organise autour des repas.

« Chaque semaine y avait une fille qui faisait a garpour tout le monde » (E12)

Une femme m’a confié avoir eu une aide financieréadpart de ses fréres et sceurs.
D’autres peuvent compter sur leurs proches pouh&serger pour les soutenir pendant la
période du post-partum immeédiat.

Par ailleurs, les proches ont un role de soutieniget cette période particuliere de la vie.
« Elle me dit qu’il faut pas que je m'inquiéte, qoat se passera bien » (E11)

Les femmes parlent beaucoup des préoccupatiors gim$sesse. L'entourage est souvent le

premier interlocuteur pour poser des questionsastager son ressenti.

« Je ne me suis jamais sentie seule ou avec quetmse dans la téte que je peux pas parler » (E14)

Les femmes de I'entourage n’hésitent pas a partiegerexpérience de la maternité. Elles

donnent des conseils pour les différentes périddda grossesse et du post partum.

« On me disait [...] quand tu vas accoucher, c’'eshe® ¢a, tu vas faire ¢a, il faut que tu sois corpane (E11)

D’ailleurs, naturellement les femmes enceintesilggient un entourage bienveillant a leur

égard et s’éloignent des personnes toxiques.

« Ma mere [...] j'lui ai pas encore dit que j'ai aceché » (E12)

2.3.Le pére

2.3.1. Sa place

La présence du pére est assez variable en ford#®situations.

Neuf femmes ont bénéficié du soutien du péere ducané la grossesse.

« |l était vraiment tout le temps la » (E13)

Sept femmes n’ont pas pu partager cette péeriodelaue conjoint.
Parmi elles, deux femmes ont subi I'isolement &eadiun €loignement géographique.

« Le peére il est pas la mais il m'appelle. Il estAfrique. » (E3)
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Deux autres sont en cours de séparation, unedrpg@dant la grossesse et une autre en post

partum.

« La j'ai demandé de I'aide, j'ai plus envie derehavec lui » (E1)

Le vécu des femmes face a cette situation estdyét@e. Certaines ont mal vécu cette
absence, d’autres considérent que la présencerdwegeun critere secondaire pour bien vivre

Sa grossesse.
« [Aide du pere] je sais pas, s'il le fait pff,Id& fait pas c’est pas grave » (E11)

Une femme a reconnu que la communication avec Borera conjoint se fait par le biais

d’une tierce personne et que malgré son abseng&ree insisté pour reconnaitre son enfant.

2.3.2. Son vécu

La grossesse est un moment singulier dans la \@ecdeples. Lors des entretiens plusieurs
situations se sont distinguées.

Une femme m’a dit que le papa n’avait pas connasde sa grossesse.

Certains hommes se sont opposés a la grossesseprmiademandé a leur compagne de subir

une interruption volontaire de grossesse.

« Il voulait avorter, moi j'ai pas voulu » (E12)

D’autres ont accueilli cette nouvelle de fagon posi

« Il est trés heureux que c¢a lui arrive » (E14)

Des similitudes existent entre le vécu du pap&let de la maman.
Certains sentiments sont partagés, comme la joie assi la peur. Il existe des inquiétudes

concernant le déroulement de la grossesse, compeitade la prématurité.
« On avait peur tous les deux d’avoir un petit paéumé alors que c'était le premier » (E13)

Un des couples a appréhendé le regard des geassen de leur jeune age.
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« Pendant la grossesse il était plus réservé, quamallait chercher des vétements c’était, c’é@mpliqué, y
voulait pas, c’était comme si y commettait des esimdans les magasins, il regardait a droite a gaush personne le

regardait, si les gens le jugeaient pas aussi papcé était jeune » (E15)
Il existe aussi un vécu paternel propre. Le péepear pour la santé de sa partenaire, par
exemple lors d’'une hospitalisation. C’est une épediifficile pendant la grossesse.

« Il a eu du mal parce qu'il avait peur, le strafs savoir comment ca allait se passer, si j'vaenbki le bébé va

bien » (E15)
Une des préoccupations propre au pére est la eralat ne pas étre présent lors de
I'accouchement.

« |l avait quand méme peur que j'accouche quangtait pas Ia, et au final ben [en rigolant] j'ai gad méme

accouché quand il était pas la ! » (E15)

En ce qui concerne le comportement des hommesutl §re soutenant, méme a distance via

le téléphone.

« Avec mon mari on parle souvent, on essaye dasserrer [...] il m'a beaucoup aidé mentalement » (E13
Certains péres épaulent leur compagne pendanb$seagse, lors d’une hospitalisation et en
post partum.

« Il a beaucoup couru ces derniéres semaines »)(E15
Cependant cette période est loin d’étre facile &evipour eux. Une femme a évoqué

limpuissance des hommes devant les changemenssqoieg et psychologiques de la femme

enceinte.

« C'est nous qui fabriquons ce bébé pendant neu$,fautre il est un peu spectateur de nos étafsm#s aussi,

les montées hormonales, et les descentes et mactiist)

Une femme a méme confié que son conjoint étaitip@liqué car le fait d’avoir un bébé était

abstrait pour lui, il a eu besoin du contact physigvec son fils a la naissance pour s’investir.
« Il passe d'un stade ‘’m’en fous’ pratiquemeriea adoration’ » (E15)

L’époux d’'une autre a été trés actif dans 'orgatiisn matérielle pour rendre cet événement

concret.

« Installer I'appart, faire les travaux, des truecsmme ca, essayer de, ben de, d’étre dans un puEe® création

quoi [...] lui s’est mis dans quelque chose de caner&14)
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A l'inverse, certains hommes préférent rester distégant physiquement que moralement.

« On arrive pas a communiquer » (E1)

2.4.Le vécu de I'accouchement

2.4.1. Ressenti

Lors des entretiens, les femmes m’ont naturellerpané de leur accouchement car il vient

conclure une période intense.

Certaines femmes ont bien vécu leur accouchement.

« L'accouchement aussi s’est trés trés bien paggd t)

Pour ces femmes il s’agit d'un événement heureuxs lde la grossesse elles étaient

impatientes de rencontrer leur enfant.

« J'étais pressée d’'accoucher, donc je pense guwide ¢a aussi, I'excitation » (E16)

D’autres femmes n’ont pas eu la chance de passbommoment, pour elles il s'agit d'un

moment « pénible », d'un « choc ».
« J'étais fatiguée, les contractions j'en pouvdissp> (E16)
Plusieurs femmes évoquent un manque du ‘deux en un’

«Y aura un manque, parce qu'automatiquement osefdira plus bouger [...] on va s'dire ‘mince il marg

guelque chose la’ » (E15)

Une autre a souffert de son accouchement prématuré.

Une des caractéristigues commune a ces femmes lestdin de maitriser cette épreuve.

Certaines y arrivent.
« L& j'ai su gérer un petit peu mieux » (E7)

D’autres ont le sentiment de ne pas avoir étécactté leur accouchement.
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« Je n'ai pas senti, ni les contractions, ni 'aacbhement, j'ai rien senti du tout » (E10)

Souvent il s’agit d’'un évenement contrdlé par lggiges médicales.
« J'vais vous faire accoucher » (E15)

Certaines femmes s’en remettent a I'équipe médamlacon volontaire.
« Faites ce qu'il faut pour que ¢a sorte » (E16)

Mais parfois les actions de I'équipe médicale shutdt subies.

« C'était pénible, en bas ils ont déchiré » (E5)

Certaines ont accouché par césarienne. Il est esgant de noter les différentes
représentations de celle-ci.

Une des femmes considére cela comme un acte médical et sont en confiance.

« Franchement c’est pas grave [...] apres césariebne,ben voila, je serais ni la premiére, ni laniére a avoir

recours a ¢a, voila, si ¢ca doit arriver, ¢a arrives (E13)

Trois autres dames ont conscience qu’il s’agit diate médical parfois nécessaire.

« Je me disais, peut-étre il va avoir des diffiésiltespiratoires, peut-étre son cceur va étre faihdec césarienne

directe » (E13)

Une des femmes ayant subi une césarienne en urgeaceonfié qu’elle estime que c’est
différent d’'un ‘vrai’ accouchement et que c’esttpllun acte a éviter.
Un autre des préjugés des femmes ayant accouchwipdnasse est qu’aprés une césarienne

le post-partum est plus difficile.

Quelle que soit la finalité de cet accouchementite® les femmes s’accordent a dire qu'il
s'agit d'un événement.
Tout d’abord, c’est un événement qui s'impose danguotidien, on ne peut pas prévoir le

moment ou cela arrive.
« On est a la maison, [...] on sait qu'on peut acdmren urgences » (E15)
A chaque fois, il s’agit d’'un évenement singulier.
« J'ai jamais entendu quelqu’un qu’a accouché masikge, et c’'est arrivé a moi » (E13)

Une femme a méme confié avoir été dans un étahdeco
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« Quand j'ai accouché, je pensais pas trop a laléloy aprés quand il est sorti ils me I'ont posé swi, je

pensais a rien, j'avais le sourire, j'étais conter@nfin je sais pas, c’est bizarre comme sensatiest bizarre » (E12)

Pour beaucoup il s'agit d’'un événement excitantsomagement, la fin d’'une période. Il est

souvent associé a une épreuve physique intense.

« Lui (en regardant son bébé) il est passé damgi&rieme dimension, ¢a été éprouvant » (E14)

Concernant son accouchement, une femme a regesttéddalités de son accouchement. En

effet, elle aurait aimé accoucher dans I'eau oaraidile.

« Je pense que c’est différent, on sent moins itaibp (E8)

2.4.2. Douleur

Lorsque I'on a évoqué la question de lI'accouchenmnta bien évidemment parlé de la
douleur.

Certaines femmes ont souffert.
« C’était pénible » (E5)
D’autres ont plutot bien géré la douleur.

«Il'y a des femmes qui disent que ca fait mal.rRoai, j'aurais pas dit ca. Ca m’a fait mal mais pastant

comme les gens peuvent I'exprimer » (E12)

2.4.3. Durée

Un autre déterminant du vécu de I'accouchementaedtirée totale de I'accouchement, du
début des contractions jusqu’a la délivrance.

Parmi les femmes interrogées, seules trois femmesrauvé leur accouchement long. Les
autres ont été surprises de la rapidité de déranéente cet épisode. Une des femmes ayant
subi une césarienne en urgence a été choquée papidié de la décision de pratiquer cet

acte chirurgical.
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« En trente minutes on m'a dit ‘on va te faire wésarienne’ et on me l'a fait » (E2)

2.4.4. Facteurs influencant le déroulement de I'accouclmeme

D’aprés les femmes interrogées, I'évolution ded@awhement ne dépend pas uniquement
d'elles.

L’équipe soignante est souvent citée pour explidgpisucces de I'accouchement.

« C’est un bon hdpital ici » (E10)

Le mari est aussi un soutien important.

« Lui il ma beaucoup aidé mentalement » (E13)

Une autre femme évoque la chance comme contribatlamméussite de son accouchement.

« Moi ¢a s’est bien passé, voila, j'ai eu de laba» (E15)

2.5.Le vécu du post-partum

2.5.1. Influence du déroulement de 'accouchement

Il apparait que le déroulement de I'accouchemeant pdluencer le vécu du post-partum.

Certaines fois l'influence est positive.

« Comme I'accouchement s’est trés trés bien passg, j@ suis pas fatiguée, donc je pense que l&gayaiment

m’aider pour m'occuper de ma fille » (E11)

D’autres fois le moral est atteint par un accouctrendifficile.

« Ca m’a vraiment fait un coup de choc et je leeasgusqu’a maintenant » (E2)
Le déroulement de la grossesse et de I'accoucheimftugnce le désir d’avoir des enfants,
gue ce soit dans le positif, comme dans le négatif.

« Je pense le deuxieme va pas venir maintenant6) (E

« Ca donne envie d’avoir d'autres enfants » (E13)

2.5.2. Projets
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Plusieurs femmes interrogées a la maternité onterpriorité le souhait de vouloir se

reposer.

« Cette nuit encore j'me suis levée pour donner ages tout ¢a, c’est vrai qu'au final ’me reposag» (E15)

Pour ce qui est des projets a plus long terme,allg désir de vouloir un retour au corps

d’avant la grossesse.
« J'ai pris 20Kg, ¢ca a changé mais bon, j'espére gueais pouvoir les perdre apres » (E2)

Une autre dame a évoqué le souhait de régler segtes avec son médecin traitant qui s’est
occupé d’elle pendant sa grossesse. Sa pré-éckamgsé découverte lors d’'une consultation
aux urgences et elle considere que son médectartrajui suivait sa grossesse est passé a

coté de sa maladie.

« J’compte aller le voir un bon coup Ia, quand jwaortir. Parce que pour moi, pour moi, c’est coenum, comme

une faute professionnelle s'qu’il a fait, quoi »L.&

2.5.3. Prise en charge médicale en post partum immédiat

En post-partum la prise en charge par I'équipe oadelireste importante pour la jeune
maman.

Le séjour a la maternité est un moment importdnpeimet de recueillir les informations
nécessaires pour s'adapter a cette nouvelle vie.ldmne communication est appréciée des

femmes.

« J'ai eu des réponses a toutes mes questionsangamue encore donc voila, je suis toujours sivi(E13)

La prise en charge de la douleur est aussi unuactgortant d’'un bon rétablissement.

« lIs me donnent des médicaments que je prendsendides qu'ils me les donnes pour pas que cavedles»

(E16)
De méme, le soutien psychologique est un volespatisable en post partum.

« On aimerait bien étre aidé mentalement » (E15)

2.5.4. Séparation avec le bébé prématuré
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Une des femmes a accouché prématurément, loremlkeefien elle se prépare a étre séparée
de son enfant, celui-ci nécessitant une survedlahospitaliére. Il s’agit d'une épreuve
difficile.

« On sait que on accouche plus t6t donc on samuépart sans lui, on es pas préparé mais on ile»s¢gE15)

Le quotidien avec le bébé est donc modifié paecaparation précoce.

« On va essayer d'étre la pour le maximum de bibecue ce soit pas non plus tout le temps les sugee lui

donnent le biberon » (E15)

Dans ce contexte, la préoccupation principale dedman aprés la naissance est la santé de

son enfant.

« Au final le p'tit bout y s’porte bien donc j'augnd méme de la chance » (E15)

2.6. Allaitement

Avec quelques femmes, nous avons évoqué lallamemmeaternel. En effet, lors de

I'entretien, le bébé réclamait le sein et ce théfast imposé.

2.6.1. Connaissances sur l'allaitement

2.6.1.1. Méconnaissance

Il est apparu pendant I'entretien qu'il existe uméconnaissance de ce sujet. Pendant la

grossesse les femmes sont peu ou mal informées.

« La tire lait, enfin moi ce que jai compris c’egtie quand on tire le lait, aprés pour qu'il se éégre c’est

beaucoup plus long, pour qu’il remonte encore,rejdisais pas, c'est ce qu’on nous avait dit densgis pas trop » (E16)

2.6.1.2. Comportement de I'enfant
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Il subsiste encore des préjugés quant au compantesnebéebé allaité. Le rythme des repas du
bébé est par exemple copié sur celui des bébéssaurbiberon. Par ailleurs, la dépendance
du bébé allaité fait peur aux jeunes mamans qusgrerpouvoir laisser plus facilement leur

bébé s'’il est nourri au lait maternisé.

« C’est contraignant je trouve parce que si par gxem’ai une course a faire, ou un rendez-vouget je vais pt’
étre le laisser avec ma mére ou ma sceur, juste @ieira mon rendez-vous et revenir, ou quoi, et bigle donne que le

sein, ¢a veut dire qu’il mange pas ou je suis teueémps obligée de sortir avec lui s'il pleut autra » (E16)

2.6.1.3. Comparaison avec le lait en poudre

Une des mamans a d’ailleurs comparé le comportedesbn bébé aprés le repas au sein ou

au biberon, ce dernier ayant tendance a endormifilso

« Le biberon ca le met K.O., ¢a le met K.O. par rappda tétée du sein » (E16)

Cette maman, sans connaitre le risque de confisgmtétine, a constaté une différence de
succion du sein apres l'introduction du biberon.
Pour ce tandem, les souhaits de chacun paraisi&néents, le bébé aime bien téter le sein et

la maman préfere lui donner le biberon.

« Lui il aime bien téter en tout cas [...] Ben maiguve que le biberon c’est mieux en tout cas >6JE1

2.6.2. Désir d’allaiter

Il est parfois difficile pour les femmes d’avoir @vis tranché sur l'allaitement pendant la

grossesse.

Pour une des femmes interrogées sur ce sujetitatient n’était pas envisagé pendant la
grossesse, principalement pour éviter les diffesilie sevrage a la reprise du travail lorsque
son bébé aurait dix semaines. Elle a tout de mémedlle sein & son bébé en association

avec le biberon.

« A la base, je ne voulais pas du tout allaiteE2§)
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2.6.3. Pression extérieure

Quand il s’agit d’allaitement, les personnes erdotiune femme enceinte ont toutes un avis
personnel. Une des femmes qui ne souhaitait paisealh changé d’avis suite aux conseils de

son entourage.

« On m'a conseillé de le faire un peu. Donc du ¢digm c’est pour ¢a que je fais les deux, parcejguempte pas

le faire longtemps en fait » (E16)
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3. De nouvelles problématiques et les maniéres d’y faiface

Pendant les entretiens, les femmes sont revenudsuss craintes et les moyens qu’elles ont
mis en ceuvre pour les affronter. Chaque femme andegetudes propres a elle, propres a sa
situation. Cependant certaines préoccupations lsogément partagées. Mais la grossesse
n'est pas que source d’'inquiétudes, elle permeti algsprendre du temps pour soi et le bien-

étre est lié a diverses activités.

3.1.Les craintes

3.1.1. Liées a l'influence du discours de I'environnemsunt la grossesse

Les préoccupations médicales sont au centre desiéingdes des femmes durant leur

grossesse. De méme, I'absence de maladie rassure.
« On a pas détecté de gros problemes, maladies jtftais soulagée » (E11)

Les signes sympathiques de grossesse sont ampleaomnits de tous et peuvent angoisser les

femmes qui débutent une grossesse.

« Quand j'entendais les autres dire ‘oh lala jesstatiguée, j'ai dormi pendant les neufs mois, dhtiguée’ ben

en fait je me suis dit ‘ouh lala’ » (E13)
Beaucoup d’informations circulent aussi sur les iincations alimentaires.

« Pour ce niveau la aussi, je pensais que j'allai®e &mbétée. Parce que comme je voyais d’autres ésngun

changeaient d’alimentation » (E11)
Une autre femme a eu peur de I'évolution de sasgsse, principalement parce que la
situation lui était inconnue.
« J'avais peur parce que c’'était le premier » (E2)
Une autre crainte qui peut exister est celle du financier du suivi médical.

« C'est vrai que avant, au tout début, quand on & g mutuelle ou autre, je pense que c’est checepgue les

visites avec les sages-femmes ou autre, c’est paj@mc je pense c'est cher quand méme » (E16)
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3.1.2. Liées a I'accouchement

Tout comme le déroulement de la grossesse, I'abewnent suscite des inquiétudes de part

sa nouveauté.

« Enfin, jai eu peur d’accoucher parce que c’étaituveau pour moi, enfin je connaissais pas, d'éapremier »

(E12)

Pour ce qui est du déroulement de I'accouchemeetfemme a appréhendé les contractions.
« J'avais une peu peur des contractions » (E10)

D’autres se sont posé des questions sur la pélédura
« Parce que jappréhendais un peu la péridural&)

L’inquiétude qui est le plus souvent évoquée el ce 'urgence de I'événement, la peur de

ne pas arriver a temps a la maternité, la peur lgu@apa ne puisse pas assister a

'accouchement.

« On sait qu'on peut accoucher en urgence » (E15)

Une femme s’est interrogée sur la durée de l'adoement en se préparant a s’adapter a un

accouchement rapide ou au contraire de longue durée

« J’me faisais pas un idéal sur la grossesse endisant que I'accouchement allait tout bien se pgsbkeu,

j'm’étais préparée en m'disant [...] 'accouchemeeup étre long comme il peut étre rapide » (E15)

Deux femmes ont déja réfléchi a I'éventualité d'ucésarienne en redoutant une telle

intervention.
« Je voulais pas trop accoucher en césarienné216)
La crainte d’un accouchement prématuré est auésepte.

« Je pensais pas que ¢a allait aller jusqu’au temmais bon c’est allé jusqu’au terme. Et puis mohqgétait
ouvert, a un, deux doigts, donc je pensais avoiptit prématuré, mais non, jusqu’'au terme, neufisiles. Non dans

I'ensemble ca été, un peu de frayeur » (E13)

Plusieurs femmes sont préoccupées par les comgiisatqui peuvent arriver durant

'accouchement.

« Vaut mieux qu'il soit en bonne santé plutdt queussez poussez’ et que au final ben voila, gudil yn souci »

(E13)

Par exemple, elles appréhendent I'effet des cadracsur I'activité cardiaque du bébé.
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« On sait pas s’qui peut s'passer pendant I'accemebnt, on sait pas, son coeur, ¢a peut partir v{ie15)

Une autre femme a redouté que l'asthénie en potirpa’empéche de s’occuper de son

nouveau né.

« J'avais un peu peur, je me suis dit ‘oulala shiitive et que je suis toujours aussi fatiguéeyadaire bizarre »
(E16)

Une des femmes a déja assisté a des accoucheraestsah pays d’origine. Elle me confiait

avoir eu tres peur car elle pensait accoucher l@ggn®émes conditions.

« Moi javais I'idée de I'accouchement en Afriqueors j'avais peur [...] c’est vraiment pénible, yas la

péridurale et les conditions sont précaires, cigsgs sur des lits comme ¢a, sur un truc sans matel(&5)

3.1.3. Liées aux antécédents

Le vécu personnel peut aussi étre source de towsmene femme a eu peur de faire une

fausse couche, comme dans son passe.

« Qui j'avais des craintes de la grossesse, conam@égrdu le premier bébé au début de la grossedses j'avais

toujours peur » (E8)

Une autre vit avec une fille handicapée et a pewr spn deuxiéme bébé ait les mémes

problemes de santé.

« Un peu inquiéte parce que j'ai ma premiere fijlé est malade, donc j'étais un peu stressée » (E4)

3.1.4. Liées a la mort

Les femmes ont été interrogées a la maternité, gencde temps apres avoir donné la vie,

mais la mort est aussi un sujet qui a été évoqué.
« Des peurs un peu morbides » (E14)

La mort inattendue du nourrisson est un sujet qgosse les jeunes mamans.

« Quand y dort, on dort d'un ceil parce qu'on a peam,est a I'hopital, on entend tellement de chode=u, qu'y

peut s'arréter de respirer, on a peur au final, ait qu'il était en couveuse, il est petit, on atas ces peurs la aussi » (E15)
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3.1.5. Liées a l'avenir

Il y a des femmes qui ont une vision pessimistBadenir, en rapport avec I'actualité.

«Y a une dose d’inconscience pour faire un erdans ce monde qui va si mal » (E14)

Elle est consciente de la nouvelle responsabilitélig a maintenant que son enfant est la.

« Ben, peur de mettre au monde un enfant, eréponsable » (E14)

« Il a rien demandé lui » (E14)

Il'y a bien sdr des inquiétudes concernant la perdmce du statut de mere.

« Peur de ne pas y arriver, de pas assurer » (E14)

La nouvelle organisation du quotidien est aussisujet de réflexion pour les nouveaux

parents.

« Quand on dit ‘ah mais ¢a va te changer de vayra pu le temps de faire ceci ou cela’ mais et faut juste de

I'organisation c’est tout » (E13)

3.1.6. Liées a la santé du bébé

La santé de I'enfant est un sujet classique dartents. En effet, c’est une situation que I'on

ne peut pas maitriser.

« On a des doutes. Est-ce qu'il va étre bien ?destiu’il va aller bien ? En bonne santé ? Prématovépas ?
C’est dangereux. On sait pas, on sait pas commerg eafant il va étre. Je sais pas, c’est un peessant oui. On se posait

beaucoup beaucoup beaucoup de questions, oui » (E13

Pendant la grossesse, plusieurs femmes craignprénaaturite.

« On avait peur tous les deux, d’avoir un petitpaduré alors que c’est le premier. On avait peE#3)

Celles qui ont connu la prématurité suivent lagods poids et la respiration de leur bébeé.
« J'ai un bébé qui va bien, qui respire tout seuli, prends du poids » (E15)

Une autre femme a des inquiétudes de santé pluss@sé En effet, elle a vécu avec sa
premiére fille un accouchement difficile qui avaitnduit a des lésions cérébrales. Depuis, sa

fille est handicapée. Elle craignait que la sitwratne recommence.

« Peut étre le deuxieme il va avoir des probléngeredpiration a 'accouchement comme la premié(g4)
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3.1.7. Liées a I'hospitalisation

L’hospitalisation pendant la grossesse est un éwénte préoccupant. Le manque
d’'information des équipes soignantes renforce tiiatude. L'évolution de la maladie est au

centre des angoisses de la femme et de son engdourag

« On sait pas, on a peur quand méme, parce qu'da es a pas de réponse, on sait pas, on sait pasment ¢ca

va se passer la suite » (E15)

L’hospitalisation du nouveau né est aussi diffiéleivre pour les jeunes parents. Une femme

m’a expliqgué que méme rentrée chez elle, elle sEiGiiete pour son bébé hospitalisé.

« J'vais m'réveiller, j'vais étre obligée de lespagber pour savoir qu’'est ce que comment il vacesgu’il va bien,

parce que on a peur au final de ... (silence), ontefliement de choses qui sont imprévue » (E15)

3.1.8. Liées aux informations données en post partum

Une seule femme a abordé le sujet de la rééducpéonéale en post partum. Elle craint de
ne pas pouvoir trouver un praticien disponible dawecevoir, comme ce fut le cas aprés son

premier accouchement.

« Je vais chercher mais je suis pas sure de trouyE9)

3.1.9. Pas de crainte

Quatre femmes sur les seize interrogées n'ont pageecraintes particuliéres pendant leur

grossesse.

« J'ai pas eu peur, j'ai pris ¢a comme ¢a » (E1)

3.2.Les ressources
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Pour faire face a toutes ces interrogations, lesmnfes développent des stratégies
d’adaptations. Par ailleurs, elles cherchent dpsnges a leurs questions, parfois aupres de

leur entourage, mais aussi via les médias.

3.2.1. Les ressources psychologiques personnelles

3.2.1.1. La relativisation

Parmi les différents problemes évoqués, certaiermsres essayent de relativiser.
« Aprés j’me suis dis que au final j'suis pas lamspla moins bien tombée » (E15)
Une femme a carrément arrété de penser a ses m&bf@our pouvoir aller de l'avant.

« Donc tout ¢a, ga m'a un peu bousculé dans manéés apres je pense, au bout de un mois, j'aliéde penser

atout ca » (E11)

3.2.1.2. L’optimisme

Plusieurs femmes sont naturellement optimistes pavenir.

« Une confiance, heu, complétement naturelle [..ddafiance I'emporte » (E14)

Cette confiance concerne le fait de savoir s’occdpeson enfant.

« Je vais arriver a m'occuper de mon enfant, jas peur non » (E12)

Une des femmes qui vit en foyer est en rupture gaefamille, cependant elle est optimiste

concernant I'évolution de la relation avec ses ipEte

« Je reste leur fille. Oui ¢a va changer, je pegse oui ¢ca va changer » (E12)

Pour une autre femme, la perte de son travail héranis de se recentrer sur sa grossesse.

« A la fin, méme quand j'ai perdu mon emploi, jesuis dit c’est mieux comme ¢a » (E11)

3.2.1.3. Lapersévérance
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Une des femmes pense qu'il ne faut pas baissérdsset toujours poursuivre ses efforts.

« En fait je pense que tout est dans la téteatt étre courageuse. Faut relever la téte et éreef faut pas se

laisser abattre » (E13)

3.2.1.4. Larésilience

Une femme m’a confié avoir traversé beaucoup digyee difficiles dans sa vie et grace a

cela elle a su surmonter les problemes qu’elle pegglant la grossesse.

« C'est pas tout le monde qui arrive & gérer ¢cant®iOn est pas toutes pareil, y en a qui arriveigeéer, dans
mon cas, d’autres allaient étre dépressives et tilatis comme moi j'ai traversé beaucoup d'obstadass ma vie donc je

sais tenir » (E1)

3.2.1.5. Les croyances

Pour une autre femme, les difficultés sont surnesgFace a la croyance d’'un équilibre entre

le bien et le mal.

« Faut bien, euh, faut souffrir pour avoir je spas, des choses bien dans sa vie, quoi » (E13)

Il y a aussi une sorte de fatalisme dans son discou

« On s’est dit ‘si ¢a arrive, ¢a arrive, on peutspg échapper, c'est la vie’ et puis voila, ce quitdarriver,

arrivera, c'est tout » (E13)

3.2.1.6. Le lacher prise

Devant les difficultés, quelques femmes m’ont d&clae pas vouloir se révolter mais plutét

accepter ce qui est en train de se passer. Celandienune certaine force de caractére.

« En fait faut, comment dire, faut étre forte,tfaivre au jour le jour et faut pas penser. Ce quiweera, arrivera.

On y peut rien » (E13)

3.2.1.7. Latentative de maitrise
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Plusieurs femmes veulent maitriser les choses pauvoir éviter les problemes. Par exemple
une femme a décidé de prendre soin de sa santrgté de fumer. Une autre femme m’a dit

avoir appris des techniques pour contréler sonwteament.

« Je sais qu'il faut souffler, bien, étre bien, tfaas étre tendue. Faut pas étre crispée, ou gueiur [...] j'étais

courageuse, je poussais » (E13)

Une des femmes a eu une pré-éclampsie. Elle a déadé de surveiller elle-méme sa

tension artérielle a sa prochaine grossesse.

« La prochaine fois, on fra plus attention, c'@sai, on f'ra attention a la tension, on f'ra attéon a tout » (E15)

3.2.1.8. L’anticipation des problemes

En général, les femmes aiment anticiper pour élegeproblemes.

« Parce que si ¢a arrive, quand ca va arriver, tapas le choix, enfin t'aura pas le temps de dgfiéa ca. Dans
la vie faut réfléchir avant parce que comme ca guea t'arrive, tu sais s’'qui va t'arriver, tu es paans, dans l'illusion de,
voila » (E15)

Les sujets concernant cette réflexion sont nombreadmnort inattendue du nourrisson est un

sujet angoissant pour les jeunes parents.

« Ca arrive a tellement de personne, on s'dit, afitsta va pas nous arriver mais au final faut go’s’dise ‘ca
peut nous arriver’ parce que si ¢ca nous arrive, hiawt, voila, faut préparer dans sa téte, ca pauiver & n'importe qui »
(E15)

L’accouchement est aussi un sujet d’inquiétudecéilen amont.

« J'm’étais déja préparée pour au cas ou y s’piasgaelque chose pendant I'accouchement, que js pas
surprise ou quoi que ce soit » (E15)

La césarienne est aussi redoutée.

« Je me suis dit dans ma téte, ben césariennan Et'a dit ‘non mais on peut vous faire passer pae basse’. Et
moi franchement j'y croyais pas. Moi dans ma tétegis toujours le pire » (E13)

Une jeune maman, s’est renseignée sur le dérouteder’hospitalisation de son bébeée

prémature.
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« Je savais qu'il allait faire un peu d’couveuss gu'il allait rester un peu a I'hdpital, je, deul’début jme suis

préparée & ¢a, c’est vrai que y aident pas a préparga, la sortie, le départ » (E15)

3.2.1.9. La position active dans le déroulement de la gsssse

Les femmes adoptent parfois une position actives danr suivi de grossesse, comme cette

femme qui a fait elle-méme le lien entre les deaamités qui I'ont suivie.

« Je ne voulais pas attendre encore que eux agpelionc je suis partie a Saint Denis demandeplestocopies

de mon dossier pour les amener » (E5)

Une autre a eu une idée bien précise des courgépmrption a I'accouchement qu’elle

souhaitait car elle voulait éviter la péridurale.

« Moi j'avais envie de suivre ces trucs [...] un déme truc que je voulais suivre quand on veut pgstidurale.

Parce que j'appréhendais un peu la péridurale »)(E2

3.2.1.10. L’observation

Certaines femmes comptent sur I'expérience de éstiourage pour leur transmettre des
méthodes pour faire face aux difficultés. Il s’ggiincipalement de femmes qui observent la

facon de s’occuper des enfants chez les mamarsidertourage.

« Je la voyais faire, je la voyais avec ses enfatdac quand je suis tombée enceinte, j'ai commanoé€moriser

les choses, comment ¢a allait se passer et toL 2)(

3.2.2. Les personnes ressources

Face a un probleme ou une question, naturellementfdmmes interrogées essayent de
trouver de l'aide grace a d’autres personnes comenreentourage ou les professionnels de

santé.

3.2.2.1. L’entourage
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Chaque femme a cité une ou deux personnes qui dgdegpendant leur grossesse. Il s’agit
souvent du mari ou de la maman de la femme. Paréosont les freres et sceurs, ou encore la

belle famille. D’autres fois encore ce sont lesesui offrent leurs soutiens.

« Actuellement quand j'ai un souci j'en parle a ompine qui est au foyer » (E5)

3.2.2.2. Les personnes qui ont vécu I'expérience

Un point important dans le recrutement de ces pee ressources est le fait qu’elles ont

aussi vécu I'expérience de la maternité, il y a sorte de transmission des connaissances.

« Ma sceur elle a trois enfants, donc elle s’y cindanc elle était Ia aussi pour moi. Et la danfez qui je suis,

celle-la aussi elle a trois enfants » (E11)

3.2.2.3. Les professionnels

La confiance portée aux professionnels se retroawssi lorsque les femmes ont des
questions. Une femme m’a dit qu’elle profitait desdez vous pour poser toutes les questions
apparues depuis la derniere consultation.

« J'attendais le rendez-vous pour demander au nmieaeca la sage-femme, je n'ai pas d'autre moy€E4)

Une autre femme a préféré attendre confirmationupaprofessionnel pour se rendre a la

piscine comme lui a conseillé une amie.

« C’est une amie qui m'a dit ‘ah tu peux aller apiacine’. Apres je suis venue, j'ai demandé a agesemme, et

elle m’a dit ‘oui ca peut aider » (E11)

Parmi les professionnels aidant il y a aussi Ibadalogues.

« Au début de la grossesse j'avais fumé un patitgpeuh, elle m'aidait a arréter, voila » (E12)

Une autre femme a été soutenue par I'éducatricodefoyer, avec laquelle elle a gardé un

contact essentiel.

« J'ai mon éducatrice qui est la, qui m'appel, arfii, c’est elle qui m'aidait » (E12)
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3.2.2.4. Sélection de I'entourage en fonction du motif

En fonction de leurs problématiques, les femmess@sent les personnes ressources. Ainsi,
comme I'a dit une des mamans, si la question edicale, elle s’oriente vers les soignants et

si les craintes sont plutét en rapport avec le vélte se tourne vers son entourage proche.

« Actuellement quand j'ai un souci j'en parle a oapine qui est au foyer et si c’est question sahtdut ¢a j'en
parle, a coté du foyer ou je suis il y a une sagarhe qui me suis au foyer, c’est a elle que je patlgr » (E5)
Les femmes se tournent naturellement vers les peesoen qui elles ont confiance.

« J'ai beaucoup, heu, on es trés rapprochées éndainc a elle je lui demandais sans hésiter enfdE11)
Il apparait aussi que le téléphone est un moyecodemunication indispensable. Il permet a
la femme isolée (a la maison ou a I'hépital) d’avau réconfort.

« C’est vrai qu'on passe plus de temps au téléplpmue le coup, rester au téléphone et essayer dets'endans
la vie de la maison au téléphone, heu, on essadteeda, d’'étre présent au téléphone parce qu'ogoaa d'autre fagon de

létre » (E15)

3.2.2.5. Laplace des médias

Pour la plupart des femmes internet et la télémigist une source d’information pendant leur

grossesse.

« C'est parce que quand on est a la maison toubea,on est 1a, on réfléchit, on réfléchit a sa,téreréfléchit a

tout, on r'garde sur internet tout c’qu’on peut treer » (E15)

Parfois ces informations rassurent, parfois elbed sources d’angoisses.

« Parfois je rentre a l'internet, mais l'internegparfois, comment dire, parfois vaut mieux ne pegarder sur

internet, ca va étre plus stressant » (E4)

Les informations recherchées permettent de comipt&Eequi est dit en consultations ou
d’autre fois les femmes préférent chercher lesngg® a leurs questionnements directement

sur leur ordinateur, plutét que de demander a afepsionnel de santé.

« J'ai pas mes craintes, on a plus de réponsed) (E

Internet est aussi le moyen le plus utilisé poinsstire a la maternité.
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« Dés le premier mois je me suis inscrite surrimgeen fait » (E9)

3.3.Les aides

Pour aider les femmes a faire face a leurs difiés)lde nombreuses aides sont mises en
place, parfois grace aux professionnels, d’autoes ¢’est I'entourage de la femme qui est

sollicité.

3.3.1. Les aides sociales

Les femmes interrogées sont souvent en situatigorésarite. Pour certaines il y a déja des
aides de mises en place, comme les allocations deaisse d’Allocation Familiale, ou la

nourriture distribuée par les restos du cceur.

« Ben on a les aides de la caf par rapport, pourigche, la paje ¢a s’appelle, plus les allocation®&9)

D’autre fois les aides sont demandées en courso$segse.

« Parce que j'ai pas encore 25 ans et que j'étaiseinte, c’est pour ¢a que je touche le RSA » (E12)
Certaines femmes sont tres actives dans leurs dirsatiaides et n’hésitent pas a solliciter
les médecins ou les assistantes sociales.

« On a déposé des dossiers [...] méme mes médecimsudologie ont fait un certificat pour le dossieais c'est
long » (E4)

D’autres femmes déléguent a I'assistante sociala deternite.

« L'assistante sociale aussi que j'ai vue, elfaiades demandes particulieres » (E11)

Certaines femmes n’ont pas eu d’aide, par exemguleepque la femme n’a pas le droit aux
différentes aides sociales car elle est sans papier

« Elle m’a dit qu’avant I'accouchement j'ai le dra rien » (E2)
Ou bien parce que la femme n’en ressent pas larbeso

« J'ai pas spécialement demandé d’aide, j'avais lpasoin » (E10)

3.3.2. Les aides pour le logement
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Le 115 est un organisme qui a souvent été sollpgtidant la grossesse des femmes que jai

rencontré. Il permet de trouver une solution teraper

« Le 115 m’a envoyé dans un foyer d’'urgence » (E5)

D’autres femmes ont été hébergées par un membeaidiamille quand elles ont eu besoin.

« Bon jai de la famille, je peux aller la basayma sceur, elle a une chambre ou il y a personng euis ici, je

suis pas génée » (E11)

3.3.3. Les aides matérielles

L’arrivée d’'un enfant nécessite un minimum d'équigat et certaines femmes ont pu

compter sur l'aide de leur entourage pour subw@gis besoins.

« Oui les aides je les ai eus au niveau du foyancernant la layette du bébé, j'ai eu de I'aide poa » (E5)

Pour une des femmes I'hdpital a participé a I'obtend’'un fauteuil adapté a sa grande fille

handicapée.

« Une chaise adaptée pour elle qu’ils ont écrittidihdpital mais c’est tout » (E4)

3.3.4. Les aides psychologiques

Deux des femmes interrogées ont rencontré des piegries et des psychiatres, une pour

arréter de fumer de la drogue et une autre pow@oparler de ses problemes.

« J'avais rencontré deux fois des psychologuesajsadiscuté avec eux [...] ¢a m’'a fait du bien »)(E5

3.3.5. Les aides financieres

La partie financiere est celle qui pose le pluspdeblemes, surtout concernant le suivi de
grossesse, les examens et consultations médicéatastrpris en charge a 100% qu’a partir du
sixieme mois de grossesse. Une des femmes n’é@siinguiete car elle a une mutuelle qui a
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pris en charge ses dépenses, une autre a la CMEauire encore a di patienter pour obtenir

son AME. En attendant elle a fait appel au systdeneonsultation PASS de I'hdpital.

« L'assistante sociale de I'hépital qui m’'a faitslbons de PASS qui me prenaient en charge, amieésdgposé le

dossier de 'AME et aprés I'AME est sortie » (E5)

Une autre femme a utilisé ses économies pour gagaronsultations médicales. Elle a aussi

demandé de l'aide a sa famille.

« Mais heureusement javais un peu d’'économie payer les consults. Pour les remboursements etaprés,
c'est au bout de deux mois, mais comme je vou#t,aiamme j'avais de la famille, comme jai megdset sceurs ici, ils
m’ont donné un peu de coup de main. De ce cOf@dgue en gros jusqu’au mois de janvier, la aptéisgu mes droits qui

se sont ré ouvert donc apres ca été » (E11)

En ce qui concerne les revenus financiers des dgme®e travaillent pas, une femme recois
le RSA, une autre les allocations de la CAF et demiéere les indemnités journalieres que

I'on percoit pendant la grossesse.

« Comme j'ai eu mes droits d'indemnisation étaierst @m place donc au final je me suis débrouilléecaga, ca

été en fait » (E11)

3.3.6. Les aides alimentaires

En discutant avec ces femmes, il est apparu quairees ont aussi eu besoin d’aide pour les

repas. Elles ont fait appel a des associationsiguestos du cceur.

« Javais un probléme pour manger vu que je n'svaus de logement. Donc je partais dans une asgogi»
(E5)
« Le matin et le soir j'ai un repas, a midi dessfg@ pars aux restos du cceur, je prends des chasgsepimener au

foyer pour préparer » (E5)

3.3.7. Les aides pour le transport

En général il y a eu peu de probléeme pour se readreconsultations de suivi durant la
grossesse. Etant isolée, une femme a demandé tlaglpompiers le jour de I'accouchement

pour I'emmener a la maternité.
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« A la fin, j'ai appelé les pompiers » (E3)

3.4.Le bien-étre

Pendant leur grossesse, certaines femmes ont @yssindre du temps pour elles pour se
faire plaisir, d’autres non. L'évocation du biemeéa amené des réponses assez différentes

d’'une femme a l'autre.

3.4.1. Lié a I'activité physique

La plupart des femmes assimile le bien-étre adhsation d’'une activité physique.

« Pour moi ? Pour le sport ? Non » (E9)
Les activités les plus pratiquées sont la marche ritation.

« Je partais a la piscine pour m'occuper a laffin] je suis partie une ou deux, quatre ou cing fmsnme ¢a et ¢a

m’a beaucoup aidé » (E11)

3.4.2. Lié a la société de consommation

La deuxieme réponse qui revient souvent est ledfaifaire des achats pour se faire plaisir,

pour préparer l'arrivée du bébé.
« Je sortais souvent dans les magasins acheter&édements » (E3)
Une autre dame met en lien le bien-étre et lesuee

« Je ne pouvais rien faire parce que je n'ai paselenu, du coup j'ai pas d’aide » (E2)

3.4.3. Lié au repos

Une femme associe la sensation de bien-étre ag.repo

« Je dormais énormément, donc euh, a part dorovirn(E16)
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3.4.4. Lié au travail

A l'inverse, une autre femme évoque le travail carsaurce de bien-étre.

« De mon coté, j'ai travaillé. J'été en bonne satdéc je n'ai pas arrété jusqu’au congé de matérmit(E1)

3.4.5. Lié au quotidien

Une autre femme a apprécié ne pas étre limitédapgnossesse et a profité de son quotidien

pour faire des sorties ou partir en vacances.

« Je suis partie en vacances, jai été a la plaigs petits restos, des cinémas avec le grand. ¥rdimen n'a

changé » (E7)

3.4.6. Lié a I'entourage

Durant la grossesse, I'entourage prend une parbritapie, cela se retrouve aussi lorsqu’on
parle des plaisirs du quotidien. En effet les femmagsocient spontanément les sorties avec

les amis et la famille a leurs divertissements.

« J'ai commencé a sortir avec des amis. lls meafaig sortir, on partait, je sais pas, hum, mémelans les
restaurants je mangeais pas mais je les suivaisiguaéme. On sortait voir d’autres amis, ils venti@e voir, et puis je
partais chez ma sceur. Ma sceur elle habite pas a,Ralishabite a Reims [...] donc bon, je me suis {pag ennuyée »

(E11)

3.4.7. Centré sur la grossesse

Bien entendu il s'agit d’'une période de la vie @sprit est accaparé par la grossesse. Les

activités pour se faire du bien tournent autourcd: le repos, 'activité physique pour se
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sentir mieux dans son corps, les achats pour le bébé. Une femme a aussi cité les cours de

préparation a la naissance comme source de plaisirs

« Seulement ce que j'ai fait pour me faire plaigrparticipais aux ateliers d’accouchement, comnalaiter, les

positions a prendre pendant I'accouchement » (E5)

3.4.8. Pas d’activité de bien-étre

Six femmes sur seize déclarent n'avoir eu aucutieitécde bien-étre pendant leur grossesse.
Les raisons sont multiples. Une femme n’a paslpriemps car elle travaillait beaucoup, une
autre n’a pas de revenus pour faire des sorties,autre s’'occupe a plein temps de sa fille

handicapée, et les autres n’ont tout simplementfai de spécial pendant cette période.

« J'ai pas fait des activités, avec ma fille jepsaix pas » (E4)
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4. Point de vue sur 'accompagnement

4.1. Suivi hospitalier

La majorité des femmes interrogées a eu un suiguament hospitalier. Elles ont donc eu le
temps de se faire un avis sur leur suivi. Ellesranbnté ce qui avait été positif et ce qu’elles

ont regretté.

4.1.1. Avantages

4.1.1.1. Concernant les équipes soignantes

La notion qui revient le plus souvent lorsqu’onleates professionnels de I'hdpital est le fait
gu'ils sont qualifiés.

« C'est des professionnels donc je me dis ‘s’il¢ &nrc’est pas pour rien, c’est qu'ils ont faiila, des études et
tout ca’ » (E13)
Il peut s’agir des sages-femmes qui sont présgetedant 'accouchement.

« C’est aussi une sécurité I'hdpital, d’avoir urege femme qualifiée » (E8)
Cela peut aussi concerner les pédiatres de I'Hbpita

« Moi j'me vois pas I'emmener (en montrant sas) filoir c’médecin la, moi pour moi j'vais, a morisafwiendrais

voir un pédiatre de I'hopital » (E15)
La qualification de I'hépital vient aussi de la végtion de la structure.

« Ca rassure. C'est vrai que c’est un hopital poofaat et tout donc on se dit, si jamais y a un pote, au moins

on es bien entourés, y aura pas de soucis, doih. kdhopital, y a rien a dire » (E13)

Un autre avantage avancé par les femmes est i@'dai¢ entouré par plusieurs professionnels
qui se coordonnent dans les différents temps dgdssesse, de I'accouchement et du post

partum.
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« Les équipes tout ¢a, elles vous entourent bigi3)

« Les sages-femmes et les infirmiéres étaient drlegrandant les consultations et I'accouchememL9)

Par conséquent il y a un lien avec les professismédérents pour les maladies génétiques

des autres enfants, dans une bonne entente selalesriemmes.

« lls parlaient bien, ils parlaient méme avec lectoir qui suit ma fille, qui est au courant de tauy avait une

bonne relation » (E4)

De méme concernant les pathologies rencontréesapenid grossesse, les différents
spécialistes peuvent se rencontrer en réunion phafessionnelle pour faire progresser la

prise en charge, cela rassure les femmes.

« Quand y avait quelque soucis du col ouvert ema@mque de liquide, je sais qu'ils avaient un contaec mon

dossier, ils se sont réunis et tout ¢a » (E13)

Les spécialistes sont complémentaires pour la pisecharge sociale, ils rédigent des

attestations concernant I'état de santé des enfants

« Méme les médecins de neurologies ont fait urificattpour le dossier mais c’est long » (E4)

Un autre atout de I'hdpital est le fait que plusseprofessionnels travaillent dans une méme
structure. Ainsi les femmes rencontrent selon leesoins des infirmieres, des sages-femmes,
des gynécologues, des tabacologues, des assistntiedes, des psychologues. lls sont

sectorisés en fonction de la catégorie social@denhme.

« J'ai demandé a la sage femme de la PMI qui m\eogé voir I'assistante sociale de I'hdpital qui nfait des

bons PASS qui me prenaient en charge » (E5)

4.1.1.2. Concernant les modalités du suivi

Le suivi tout le long de la grossesse est apppanides femmes.

« Pendant toute ma grossesse quasiment [...] dé§'ajuau m'inscrire, apres j'ai été suivie tout lemps ici »

(E16)

La fréquence mensuelle a aussi été relevée pgratiemnte comme étant un privilége.

« J'ai des amies qui sont enceintes, elles soniesien banlieue et elles étaient étonnées quedtaiez vous tous

les mois » (E16)
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De méme cette fréquence peut étre modulée en dondés besoins et une femme a été suivie

plus régulierement pour contréler la quantité daitle amniotique.

« On m’a dit que y a pas beaucoup de liquide armiet donc du coup y avait un suivie vraiment touéss
semaines et sachant que au début javais en farendez vous tous les mois, normale, classiquguatd ils ont su que le

liquide était, en fait, pas beaucoup, javais uiviitrés régulier » (E13)

La maternité offre aussi la possibilité de congigtes en urgences.

« C’est I'ndpital donc si je viens aux urgences, dnt déja tout mon dossier alors que quand onsest &

I'extérieur je trouve ¢a un peu plus confus » (E16)
Dailleurs, il s’agit parfois d’'un moyen d’entréaumks le suivi hospitalier.

« Parce que de base quand j'suis venue aux urgepaece que ils m'ont dit le bébé fait que 1Kg7 [comme

javais pas trouvé de place en maternité » (E15)
De plus une femme m’a confié avoir eu un bon at¢daeis le service des urgences.

« Au premier étage, aux urgences, ¢a s'est bissdaout le monde était trés gentil la bas » (E3)

Le suivi hospitalier se poursuit en post-parturoed est apprécié par les jeunes mamans, les

femmes sont par exemple prise en charge pour tewigurs.

« lls me donnent des médicaments que je prendsierdidés qu'ils me les donnes pour pas que cavesles»
(E16)

Les bébés, comme les mamans ont la possibilitéeds@&ivies a la sortie de la maternité.

« Ah oui y avait aussi un petit probléme de reiidvpour le moment y a un médecin qui m’a rassiimd’a dit
‘on prendra en charge, y a pas de soucis, c'estdaamereux’ [...] j'ai eu des réponses a toutes messtjons et ¢a continue

encore donc voila, je suis toujours suivie » (E13)

Il y a aussi le lien ville-hépital-associationsgteximité qui est fait.

« Apres I'accouchement elle pourra me donner desstpour que je puisse aller vers des associatio(s2)

De méme pour réaliser la rééducation du périnda, sortie de la maternité une liste des

professionnels a contacter est donnée aux femméds spuhaitent.

« lls m'ont donné la derniére fois la liste » (E9)
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4.1.1.3. Concernant les relations avec les patientes

Plusieurs patientes ont eu le sentiment d'étreilpgée, principalement quand leur
inscription a été acceptee.

« Moi je pensais pas étre prise, hein, parce qugue je me suis dit, c’est un hépital heu,...ilstyivilégier plus
les personnes qui ont des soucis, et puis norlefiment non, j'ai été acceptée, j'étais content&3)
Elles se sont aussi senties respectées dans laors personnels, notamment lors de
I'accouchement.

« Les équipes étaient super avec nous, vraimentaidire, hyper pro, heu, qui prend en compte, we jg, enfin
mes souhaits, tout en respectant I'avis médicalaglei dernier mot bien sdr, mais au moins que ¢ aa moins ce que je
voulais, que ce soit, c'est-a-dire, pas un déclen@mt forcené, pas des choses comme ¢a, que geis@h compte, et je

pense qu'ils I'ont pris en compte, méme si y aredéclenchement finalement, mais bon, la je congsréren » (E14)

Un autre point important relevé par les femmedeaetscilité pour s’inscrire ou pour se rendre

aux rendez vous.

« Me rendre aux rendez-vous, j'ai pas eu de dilfiés » (E5)

4.1.2. Inconvénients

La structure hospitaliére a les mémes inconvénidats le service de maternité que dans

d’autres services médicaux.

4.1.2.1. Concernant les professionnels

Le fait d’étre recue par différents professionrgethaque consultation est parfois mal vécu.

« C'était des sages-femmes, enfin a chaque fothgageait, donc j'ai pas retenu les noms. J'enuwatreis a peu
prés » (E12)

Dans ces cas la, les femmes ont I'impression dpaseavoir été mises au courant de ces

changements.
« Bon moi j'ai rien compris a ce qui s'est pasq&)
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Le manque de communication se retrouve aussi peéertespitalisation au cours de la

grossesse.

« Quand on a pas de réponse comme ¢a c’est caméptig savoir qu'est ce qu'y vas s’passer pour tmei, [...]

c’est vrai que j'ai pas beaucoup de réponse a nuestipns » (E15)
De méme en post partum, certaines femmes ont sent de ne pas avoir été consultée
pour décider de la date de sortie de la maternité.

« C’est vrai que 1a, on attend, j'attends, jattende voir avec la sage femme, parce que la jep=ssdu tout, je
sais pas s'ils ont repris la décision d me fairetis@u si ils ont prolongé. En fait je sais pat m’ont dit ‘on en r'parlera
demain’ et pis j'ai toujours vu personne, il vami@& étre midi, donc euh, jaimerai bien savoirrpaque moi aussi, de mon

coté, pour m'organiser, pour me préparer moi ausét15)

Lorsque la communication n’est pas optimale, unefae crée dans la confiance envers les
professionnels de santé, et c’est pour cela gufemene a un doute quant a la décision de sa

césarienne.

« Je pense que on aurait pu faire encore un peahdee, peut-étre marcher et, ou étre sur le balmnautre »

(E16)

Trois autres femmes m’ont expliqué ne pas avoira&séurées par le corps médical face aux

problemes de santé qu’elles ont rencontré.

« Seulement quand je suis venue ici, ce qui m’gpauntroublé, c’est quand j'ai fait mon ouverture dossier ici,
ils m'ont dit que la croissance de mon bébé s'émiétée, puis du coup je posais des questiongpeurquoi ¢a s’'était
arrété, comment... Et comme ils n'avaient pas mosi€lota, je n'avais pas encore pris mon dossieranSDenis pour
'emmener ici, ils me disaient qu’ils ne pouvai@ais me répondre [...] ils m'ont dit votre bébé neaspas gros, il sera

petit » (E5)

4.1.2.2. Concernant la structure

Pour ce qui est de la structure hospitaliere emrame, quelques patientes avouent ne pas

étre a l'aise en milieu hospitalier.

« Parce qu’on est jamais trés a I'aise dans uniguihospitalier, en tout cas moi » (E14)
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Lorsque le suivi est hospitalier, la structure prda dessus sur les professionnels et les
femmes considerent étre prises en charge par uatste hospitaliere plutét que par des

individus, au point d’oublier le nom des persongelles voient en rendez vous.

Une des difficultés largement connue en lle-de-€eagst celle de I'inscription a la maternité.
Plusieurs femmes ont rencontré des difficultés. XDdemmes, se sont vues refuser
I'inscription, on leur a expliqué qu’il n’y a plude place.

« Quand je suis venue ici la premiére fois on nitgyé pas de place. Elle a regardé I'emploi du psnet elle a dit
‘il 'y aura pas de place’ [...] le médecin généradisn’avait fait une lettre a donner ou je veux mlle I'ai donné ici, mais

malgré cela elle a dit ‘il y a pas de place’ » (E1)
La notion de places réservées revient aussi latsjagit de sortir des suites de couches pour
laisser la place aux autres jeunes accouchées.

« Y a d'autre mamans qui vont accoucher, y a desithamans qu’on besoin des places, parce quedgsgtlaces

qui sont réservées » (E15)
L’acceptation a la maternité comporte plusieurgees. Parmi ceux évoques, il y a la notion
de proximité géographique.

« J'habite pas ici donc j'ai pas le droit d'accchar ici » (E4)
Les femmes qui présentent une grossesse pathotogoi aussi prioritaires.

« lls vont privilégier plus les personnes qui das soucis » (E13)
Selon une femme, il est plus difficile de s’inseré la maternité en juillet car toutes les places
sont prises.

« Javais pas trouvé de place en maternité parge Igs places en maternité elles sont dures a amwijuillet,

javais cherché, j'ai fait tous les hopitals » (B15

La structure hospitaliere peut aussi comporteridesnvénients lors de I'hospitalisation. En

effet, les sorties doivent étre limitées, le rythaeevie est différent.

« Les cachets, faut supporter, faut s’adapter aythme de vie pas forcément qu’était le notre paga’on vient

nous lever le matin, la tension, le midi, on maagies heures.. » (E15)

L’entourage manque beaucoup aux femmes hospitalisée

« C'est...a la maison, on a tout le monde, on a dtiesp, on a tout ¢a » (E15)
82



4.1.2.3. Concernant I'organisation du suivi

L’organisation du suivi a la maternité a été cutgpar de nombreuses femmes,

principalement par rapport aux retards lors dedeeivous de suivi.

« T'arrive en avance d'un quart d’heure, on te plesn retard [...] moi une fois je suis arrivée vimginutes en
avance et on m'a pris, déja a I'accueil on m'a pgisretard ! » (E11)
« Bon c’est vrai que quand on vient a dix heures fibis, on passe a midi. Et c’est vrai que enifaitquand on

vient, on sait jamais a quelle heure on sort » (E13
Une femme m’a dit que pour avoir la date de sorcham rendez vous mensuel, elle a da
faire la queue a I'accueil une deuxieme fois etcduasser beaucoup de temps debout.

« On fait la queue avant de passer en consultagbayant c’était les sages femmes qui donnaisnteledez vous,

et la faut refaire la queue une deuxiéme fois. [gja c'est assez long, il y a deux ans c'étaitquasme ¢a » (E10)

Une autre femme s’est plainte du temps passé @itdid Plusieurs rendez vous ont été
organisés dans la méme journée et cette dame amgueksion de passer sa journée a

I'hépital, parfois méme sans pouvoir manger.

« Des fois jarrivais a 11 heures, j'avais rendems a 11 heures, et on me prenait des fois a 11HHBO. Et des
fois j'ai plusieurs rendez vous dans la journéegoefait que je peux rester toute la journée &pital ici a étre balancée

entre mes rendez-vous. Et je mangeais pas, j'ai fa(E11)

En ce qui concerne la préparation a lI'accouchenmartaines femmes sont décues de ne
pouvoir faire qu’une préparation théorique. Une ri@raurait aimé des propositions de cours

plus personnalisés.
« Des préparations un peu spéciales a I'accouchénfar exemple la sophrologie » (E2)
Ces séances étant payants, une des femmes régrégalité d’acces a ces préparations.

« Le fait que je ne peux pas accéder a tous lestgue les mamans peuvent bénéficier parce quedailes
papiers, par exemple j'ai pas le droit a un suigriculier avant 'accouchement, on me dit tout payant [...] moi j'avais

envie de suivre ces trucs mais je ne pouvais pasavsituation, c’est juste ¢a qui m'a un peu chequéE?2)

4.1.2.4. Concernant le post-partum
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Durant le sé€jour en suite de couche, une femmela sentiment de ne pas avoir été écoutée

et que la sortie de la maternité lui a été imposée.

« J'aimerai bien un peu savoir, que c’est pas ‘ib@m vous partez tout a I'heure, allez hop dans deues vous
étes sortie de la chambre’, voila, j'aimerai biemegce soit préparé, que ce soit organisé un petit parce que la j'trouve
que c’'est pas tres trés organisé [...] c'est pas aquyet cadeau qu’on laisse, hein, c’est pas un kigdén laisse ici, c'est

guand méme notre bébé » (E15)

Cette méme femme trouve la durée d’hospitalisaiopost partum trop courte.

« J'ai accouché vendredi, dimanche matin on vierbmon m’dit ‘vous sortez ct'aprés midi’ [...] c’ésompliqué
en fait & accepter de la matin on nous dit ‘on ket atans le berceau’ et pis heu deux heures apreada-femme vient m'voir
en disant ‘ben vous sortez ct’'aprés midi’ donc jimoe dis je ai méme pas eu la chance d’en profitiéayoir eu mon bébé

heu un p'tit peu avec moi» (E15)

4.2.Suivi en ville

Quelques femmes ont débuté leur suivi en ville,uver sage-femme, une gynéco ou encore le

médecin traitant.

4.2.1. Avantages

Les avantages retrouvés portent avant tout swelddion privilégiée avec les professionnels.
Une femme évoque la confiance gu’elle a enversmédecin traitant. Une autre considére

gue I'ambiance du suivi et des cours de préparaéalisés en ville est plus détendue.
« C’est pas comme & 'hépital, 1a c’est plus calples détendu, tout ¢ca » (E8)

La proximité avec les professionnels favorise urisepen charge plus personnalisée. Une

femme a apprécié que la sage-femme se déplacedosuoaile pendant sa grossesse.

« La sage-femme était venue a la maison ausst) (E
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Une autre femme m’a expliqué avoir eu beaucoupu#stgpns au début de sa grossesse, la
gynécologue a pris le temps de lui répondre. Elapprécié qu’elle I'appelle au téléphone

pour poursuivre ses conseils.

« Oui au début, javais plein plein plein de qu@ss donc elle était Ila pour me répondre. Des fgisgand elle a pas

le temps, elle m'appelait méme chez moi, pour ritpxgr les choses, donc elle était trés trés bigk 1)
La proximité géographique des professionnels lipémst aussi un point important pour les
femmes enceintes.
« A c6té du foyer ou je suis il y a une sage-femumene suit au foyer, c’'est a elle que je peuxqrasl (E5)
Le lien avec I'hopital parait facile et rapide.

« J'avais pris rendez-vous et comme ma sage-femensuivait, je suis venue qu'au mois de novembue |ao
premiére visite et pour 'anesthésiste, ca étédapi (E7)
« Elle s’est occupé de ca trés vite pour que jg Bol[...] elle s’est occupé de tout et elle esttigaen congé de

maternité avant moi » (E11)

Parfois le médecin généraliste remet une lettra dame pour gu’elle la transmette a la

maternité.

« J'étais suivie par un médecin généraliste quavait demandé ou je veux accoucher, je n'avaisgoe®sre choisi

ou je veux accoucher. Donc il m’'avait fait unerketh donner ou je veux aller » (E1)

D’autre fois la sage-femme libérale est connueadwudternité car elle y a travaillé.

« Apparemment ils la connaissent bien, ils sagentment elle travail » (E7)

L’avantage d’avoir une sage-femme qui connait lecfmnnement de la maternité est qu’elle

peut adresser les femmes aux spécialistes selmidesoins.

« J'ai demandé a la sage-femme de la PMI qui mizogé voir I'assistante sociale de I'hdpital » (E5)

4.2.2. Inconvénients

Le seul inconvénient évoqué est le fait qu’'un seriville pour le début de la grossesse

multiplie les intervenants.

« Quand on est suivi a I'extérieur je trouve capgu plus confus » (E16)

4.3.Place de I'Entretien Prénatal Précoce
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Aucune des femmes interrogées n’'a bénéficié detrgian Prénatal Précoce (EPP).

Certaines ne connaissent pas son existence.
« Non, jai pas eu ¢a [...] En fait je savais méras gue ca existais » (E11)
Une autre pense que I'EPP a peut étre fait pagSecdnsultations de suivi réalisées.

« En fait j'avais un rendez vous tous les moiscdeme sais pas si c’était dedans ou si c’estra PEE10)

4.4.Choix de la maternité

Un des privileges en lle-de-France est le fait a@vpir choisir sa maternité.
Les criteres retenus par les femmes pour ce chamit swltiples. Il y a tout d’abord la
proximité géographique qui est primordiale.

« Au début j'étais suivie a Saint Denis et je seisue ici (Montreuil), parce que mon foyer est lnam d’ici » (E5)

Le deuxieme critére est la réputation de la stmectnotamment le fait d’étre un hépital pour

enfant.

« Cet hopital c’était mon premier choix. J'ai denisoavis dessus [...] des enfants qui ont été hos@talci, oui,
franchement, nickel, j’ai de bons retours [...] ¢asare. C’est vrai que c’est un hopital pour enfdrtbet donc on se dit, si

jamais y a un probléme, au moins on est bien eégmuyraura pas de soucis, donc voila » (E13)

Une femme s’est intéressée au taux de césarienne.

« Ici ils font pas, enfin ils font rarement de @ésnne, enfin c’est trés rare » (E16)

Une autre m’a expliqué ne pas avoir eu le choixucer seule maternité a accepté son dossier

a cause du terme de sa grossesse.

« J'ai accouché & Tenon parce que c'était au géaie mois » (E9)

4.5.Préparation a la naissance et a la parentalité

4.5.1. Cours proposés
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Les femmes interrogées ont parfois assisté auxsodeirpréparation a I'accouchement. Les
femmes primipares ont quelquefois participé a tesscours, d’autres fois elles ont fait le

premier cours uniqguement.

« J'ai bien fait les cours de préparation a 'acatiement et cetera, ¢a je les aie tous fait » (E16)
Les femmes multipares les ont faits durant leumpeee grossesse. Certaines femmes méme
primipares n’ont pas voulu participer a ces cours.

« C’est moi qui devais prendre les rendez-vous jeaisulais pas » (E3)
Ce refus s’explique par la croyance que ces caursrealisés pour faire face aux problemes
qui surviennent pendant I'accouchement.

« J'y suis pas allé [...] Je n’ai pas fait parce dg'm’ont déclenché I'accouchement [...] j'ai pouskix fois cing

minutes et c’était fini » (E3)
Une autre femme n’a pas assisté a ces cours ear'etl connaissait pas 'existence.

« Non jai pas fait parce qu'elles ne m'ont pas.dia premiere fille n'est pas née ici donc je cosnpas
beaucoup ici comment ¢a se passe donc les sagesfem’ont pas proposé et moi je savais pas quaistass, j'ai pas

demandé » (E4)
La préparation a été faite soit en groupe, sofaden individuelle.

« La premiére fois c’était en groupe et apres guec la sage-femme, c'était bien » (E6)
De méme, elle a été réalisée a I'hopital ou er vill

« J'ai fait au sixieme mois la préparation a I'azechement a la PMI » (E6)

4.5.2. Autres moyens de se préparer

Hormis les cours de préparation a la naissance ¢ @arentalité proposés par les
professionnels, il existe d’autres moyens d’anécig venue d’un nouveau ne.

L’apprentissage par imitation est la plus élémeeatdes méthodes.

« Je la voyais faire avec ses enfants, donc qyeusdis tombée enceinte, j'ai commencé a mémdesechoses,

comment ¢a allait se passer et tout » (E11)

Une autre femme a déja I'expérience de s’occupanfdhts car elle s’est occupé de ses freres

et sceurs étant jeune.
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« J'ai des petites sceurs, une de dix ans et l'adgrdouze, maintenant treize et onze je croiseet ma mere elle

travaillait donc c’est moi qui m’en occupait doraijpas eu peur d’avoir un bébé » (E12)

Une autre facon de se préparer est de se laisgkar gnar son entourage.

« Des fois je réfléchissais pas et on me disafiaénon me disait, quand tu vas accoucher c’@hme ca, ¢ca va
étre ¢a. Ma tante, c’est ma tante chez qui je kélsergée, elle parlait souvent, aprés quand tuac®ucher c’est comme

¢a, tu vas faire ¢a, il faut que tu sois comme ¢E>1)
En ce qui concerne I'accouchement, une femme & metl'intérét a une préparation non
théorique, comme la sophrologie.

« Des préparations un peu spéciales a I'accouchénfear exemple la sophrologie, ou l'autre j'ai oiégl un

deuxiéme truc que je voulais suivre quand on vastg péridurale » (E2)

4.5.3. Nécessité d’'un apprentissage

4.5.3.1. Besoin de préparation

Une des femmes m’a expliqué vouloir anticiper lesses.

« Parce que si ¢a arrive, quand ca va arriver, tapas le choix, enfin t'aura pas le temps de dgfiéa ca. Dans
la vie, faut réfléchir avant parce que comme caast’arrive, tu sais s'qui va t'arriver, tu es pamns, dans l'llusion de,
voila » (E15)

Pour une autre, I'apprentissage se fait au furmsesure.

« La préparation pour moi ¢a va étre I'apprentissag’apprendre en méme temps » (E11)
Plusieurs femmes ont apprécié les cours de prépaucdr cela a diminué leurs peurs.

« Ca m’a un peu enlevé la peur que j'avais, vu @fedont je voyais I'accouchement parce que je igayae c'est
trés bien [...] quand j'ai participé a ces atelier3¢tait bien, ¢a a un peu enlevé la peur que j'ava(E5)
D’autres femmes ont aimé les informations apponp@eses cours.

« Ce qui est dommage parce que je voulais vrainogthit trés trés intéressant, franchement le pegroours ¢a

nous a appris plein de choses » (E13)

4.5.3.2. Pas besoin de préparation
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Une femme a affirmé ne pas avoir eu besoin deé&gaper.

« Je pense qu’on se prépare pas, nhon ? On peuypnggarer ¢a [...] donc je pense ¢a se prépare padeatevient
automatiquement. Et c’est ¢a qu’est bien. Et piisstinct maternel, c’est incroyable [...] je pensgias ! (rires). On apprend

chaque jour a étre maman » (E13)

4.6. Communication pendant le suivi médical

4.6.1. Entre les différents professionnels

La plupart du temps les femmes ne savent pas cotrooammuniquent les professionnels de

santé entre eux, elles ne savent méme pas s’iisaaontact.

« Je ne sais pas s'ils ont eu a communiquer » (E5)
Dans d’autres situations il n'y a pas eu de retagatre les différents protagonistes, ce qui a
causé des incompréhensions durant les consultations

« Le médecin méme comprenait pas, il m'a demandégpoi on vous a envoyé vers moi »(E1)

Parfois la communication s’est fait par téléphones.

« llIs m'ont demandé le numéro de mon médecin paudés I'ont enregistré et j'leur aie donné [...] peétre

gu'ils I'ont appelé, peut-étre ils voulaient monsd@r de avant chez eux » (E15)
Le travail en commun a la maternité passe ausdepaéunions pluri professionnelles.

« Quand y avait quelque soucis du col ouvert emadmque de liquide, je sais gqu'ils avaient un cohvec mon

dossier, ils se sont réunis et tout ¢a » (E13)

4.6.2. Place du dossier médical

A la maternité, I'informatisation du dossier estviiable.

« Y a un dossier avec le formulaire sur I'ordinategiout est marqué sur I'ordinateur » (E9)
Le lien informatique peut aussi se faire par lefsna

« Je pense pas qu’elles se soient parlé. Peutp@irenail. Ou elle a transféré directement mon darssans que j'y

participe en fait. Sinon, ¢a s'est passé tres wits» (E11)
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Souvent c’est la femme enceinte elle-méme qui dpmon dossier médical a la maternité

pour que les choses aillent plus vite.

« Parce que c’est moi-méme qui me suis déplacéeglleu chercher mon dossier. Normalement on m’aditit
que C’était a eux, ici, d’'appeler ou j'étais avagdur récupérer mon dossier mais vu qu’on m’'avditogie la croissance du
bébé s'était arrétée, je ne voulais pas attendreoem que eux appel, donc je suis partie a SaintiDeemander les

photocopies de mon dossier pour les amener » (E5)

Implicitement, l'organisation du suivi fait que lésmmes gardent un exemplaire de leur
examens medicaux et en donnent un aux professgrelds ont donc toujours la main sur

leur dossier.

« Moi aussi jai presque tout mon dossier. C'estii@dju’a chaque fois qu’on me donnait quelque chgse

donnais un exemplaire et gardais un exemplaire dincoup moi j'ai tout et eux ils ont tout » (E16)

4.7.Avis sur les professionnels

Durant ces entretiens, nous avons évoquée le trdgaiprofessionnels de santé impliqués dans

le suivi des grossesses et ce que les femmes eargen

4.7.1. Positifs

4.7.1.1. Les qualités humaines

Plusieurs qualités humaines sont communes a cserpess. La gentillesse du personnel est

Iargement reconnue.

« Les gens de I'hopital sont super gentils, Idsmméres, les médecins sont super gentils, suftackantes » (E15)
De méme, les femmes ressentent une présence biameedurant leur suivi.

« Super, elles étaient géniales, elles étaient, l@es étaient toujours la quand j'avais besoifEd)

De part cette présence, le personnel soignantreassmet a l'aise.
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« Franchement trés bien, elles sont agréabless elbmt 1a pour vous rassurer, quand ¢a va pas ahdwn a des
questions, elles sont la pour répondre donc vratmaickel [...] ouais, méme quand javais des dougdles étaient la, donc

vraiment nickel » (E13)

Cette approche concerne les sages-femmes, lanii@fas et les médecins.

« lls m'ont parlés. J’ai eu méme un médecin qua parlé, tout ¢ca. Qui m’a rassuré [...] pour le morhgra un

médecin qui m’a rassuré » (E13)
lIs rassurent sur I'évolution physiologique de taggesse ainsi que pour les pathologies.
« Dés que y a un doute et tout ¢a, moi, fautwoimédecin » (E13)
Durant I'accouchement, les professionnels prenternemps d’expliquer aux femmes son
déroulement, ce qui est grandement apprecie.

« |ci tu as tout droit de poser des questions & pua t'explique c’est pourquoi, voila. Pendantdé@muchement, ils

m’ont d’abord expliqué ce qu'ils vont me faire,quee je vais ressentir » (E5)

Par exemple, une femme avait peur de devoir sutsrag¢sarienne en cours de travail mais

I'obstétricien a su la rassurer.

« Je me suis dit dans ma téte, ben césariennen Et’a dit ‘non, mais non, on peut vous faire pagsar voie

basse’ » (E13)

En post partum, les femmes aiment avoir I'avis piegessionnels aussi, sur la cicatrice de

césarienne par exemple.

« lls m'ont dit que au niveau de la cicatrice @tttca allait » (E16)

Un des moyens utilisé dans ces échanges est [ghodé. Il n'est pas rare qu’en début de
travail, les femmes appellent les sages-femmea deaternité pour gu’elles leur expliquent la

marche a suivre.

« Au téléphone ils m’ont dit d’attendre encore teere et de venir si c’était plus ou moins réguligE10)

De méme, lorsqu’un bébé est hospitalisé, la maneah grendre des nouvelles de son enfant

et cela est trés sécurisant.

« On nous a dit ‘vous avez le numéro, vous nouslappon vous répond H24 [...] elles essayent de aiies au

maximum, de nous réconforter en nous disant queeahles appeler, on peut venir, qu'y a pas d’heu(g15)

4.7.1.2. La communication avec les professionnels de santé
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La majeure partie des compliments est consacr@carhmunication. Pour les femmes un

bon suivi est associé a la disponibilité des péesels pour répondre aux questions.

« Elles ont répondu, parce que des fois je comgisepas le terme médical je comprenais pas tropsaddles
m’ont expliqué » (E1)
D’apres les femmes, I'écoute est une partie impéetdu suivi.

« Ca s'est tres tres trés bien passé. Elle m’a b@mseillé, elle m'a bien suivi, elle m’a bien é@ut(E11)
Toutes ces qualités permettent une relation deiaimmd avec ces professionnels. Cette
confiance est aussi expliquée par les diplomesabtpar les professionnels.

« C'est des professionnels donc je me dis s'il$ lgrt’est pas pour rien, c'est ce qu'ils ont faibila, des études

et tout ¢ca » (E13)

Le professionnalisme a aussi été relevé par unéedeses.

« C'est informatique et ils ont le dossier en fdidnc ils regardent bien » (E16)
De plus, une femme a apprécié ne pas sentir domage supériorité avec la sage-femme,
elles étaient toutes les deux optimistes sur lé@wmh de la grossesse.

« Avec la sage-femme on se disait que tout atfsttres bien se passer » (E2)

4.7.1.3. Les modalités du suivi

En ce qui concerne les modalités du suivi, uneeskwhme a trouvé important d’étre suivie

par la méme sage-femme tout le long de sa grossesse

« J'ai eu la chance de voir la méme sage-femmecaurament tout du long, donc ca créé des lienst gas mal »

(E14)
Trois femmes ont eu différentes sages-femmes it li@n accepté.

« C'était pas la méme a chaque fois, c’était def@dihtes mais peut-étre une sage-femme j'ai doiladeux trois

fois, 'autre aussi, mais c'était pas la méme aqimafois [...] ca m’'a pas dérangé » (E16)
De plus, les femmes ont eu la liberté de choisir gage-femme.
« Si on s’entendait pas avec elles, on pouvait gbgroui si le feeling il passait pas » (E16)

Un autre point positif relevé est la fréquence metie du suivi.

« Super, tous les mois on avait des consultatiofts?)
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Pour ce qui est des modalités du suivi, trois fesmet apprécié avoir une échographie

mensuelle lors de toutes leurs consultations.

« Super, tous les mois on avait des consultatiglfesyegardait le bébé a chaque fois » (E7)

4.7.2. Négatifs

Beaucoup de critiques ont aussi été émises a Fereedes professionnels de santé.

4.7.2.1. Lacommunication avec les professionnels de santé

Plusieurs femmes évoquent le manque de communicatitre les différents professionnels
de santé. Une femme a di ramener elle-méme somedaosédical dans le cadre de son

changement de maternité.

« C’est moi-méme qui me suis déplacée pour allercbiee mon dossier. Normalement on m’avait dit quéait a
eux, ici, d'appeler ou j'étais avant pour récupérapon dossier mais vu qu’on m’'avait dit que la csaisce du bébé s’était
arrétée, je ne voulais pas attendre encore queagel, donc je suis partie & Saint Denis demanegmphotocopies d mon

dossier pour les amener » (E5)
Une autre femme a remarqué gu’elle a eu du makaeidir des informations durant son
séjour en suite de couche, les différents profassils se renvoient la responsabilité.

« Mais le probléme c’est que quand jdemande afiriieres, les infirmiéres me disent faut voir aves sages-

femmes, c’est pas nous qu’on prend la décisionls)E

En post partum, cette méme femme aurait aimé &éégapée a la sortie sans son bébé qui

restait hospitalisé du fait de sa prématurité.

« Je savais qu'il allait faire un peu d’couveuse gu'il allait rester un peu a I'hdpital, je, depuidébut me suis
préparée a ¢a, c'est vrai que y aident pas a préparca, la sortie, le départ » (E15)

Durant le suivi, il y a aussi eu des lacunes dassnformations transmises. Par exemple, une

femme ne connaissait pas I'existence des courgmgation a la naissance et a la parentalite.
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« Non jai pas fait parce qu'elles ne m'ont pas dita premiére fille n'est pas née ici donc je comsnpas
beaucoup ici comment ¢a se passe donc les sagazefem’ont pas proposé et moi je savais pas queigei, j'ai pas

demandé » (E4)
La césarienne est aussi un sujet qui n'a pas &té tturant les consultations de suivi d’'une
des dames interrogées.

« J'étais pas du tout informée sur le fait qu'otadlme faire une césarienne, pendant toute la sgese, on en a

méme pas parlé [...] on a méme pas une seule foié garda césarienne » (E2)

De méme, une femme a regretté ne pas avoir pur girlgon moral pendant sa grossesse.
Une autre femme s’est plainte d’'un manque d’ouvertians la communication de sa sage-

femme, ce qui 'a empéché de poser des questions.

« Elles sont pas trop ouvertes les sages-femmiesdishit rien, moi je ne connait rien de la grosse, moi je
voulais poser des questions mais je voyais bierseuivisage, il était fermé [...] celle qui la remdgj’'arrive a parler avec

elle. Mais celle qui me suivait pas trop » (E3)

4.7.2.2. Les modalités du suivi

Certaines femmes se sont plaintes d’un suivi ttapdardisé sur I'examen physique.
« Tous les mois j'avais un rendez-vous, ben périfier le col et cetera » (E16)

Par ailleurs, une femme reléve que I'examen phgsigicessite une certaine intimite.

« Elles voient quand méme un peu notre intimitésdbnt des touchers vaginal et cetera » (E16)

Le suivi n’est pas assez personnalisé pour plusiemnmes.
« Ben pour le peu qu'on les voit, enfin on les,\ales nous examinent, on discute rapidement 8)(E1
Par exemple, la plupart ne connait pas le nom dada-femme qui s’occupe d’elles.
« J'étais suivie par une sage-femme, je connassspa nom » (E5)

Une femme a eu I'impression qu’on ne considérastgmn enfant comme une personne a part

entiere.

« C’est pas un paquet cadeau qu'on laisse, hestgdas un kinder qu’on laisse ici, c'est quand mératre

bébé »(E15)

4.7.2.3. Les consultations
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Plusieurs femmes critiquent le suivi par des pitemels différents.

« Je m'imaginais pas répéter tout a la prochaiagesfemme, ah non » (E16)
Une femme aurait aimé plus d’échographie pendamressesse pour le plaisir de voir son
bébé.

« Vers la fin, jaurai aimé avoir fait une écho ene. Parce que moi dans ma téte, la derniere qaeajs fait
c’était avant qu'il naisse, enfin deux mois avanpgnse, un mois et demi. Et pour moi c'était Idiagtendre, d'attendre la
fin » (E12)
De plus, elles regrettent le court temps de coasoit qui ne permet pas de créer du lien.

« Ben pour le peu qu’on les voit, enfin on leg,vaies nous examinent, on discute rapidementl8)E

C’est une plainte qui concerne les consultationd'hdpital mais aussi celles du médecin

géneraliste.

« C’est un médecin sans rendez-vous donc c’'estqu@i des fois il est un peu débordé et puis quoa avis il

laisse passer mais bon » (E15)

bY

Une des femmes reproche a son médecin traitantoid’dardé a diagnostiquer sa pré
éclampsie.

« C’est vrai que mon médecin a pas su la prendes, il I'a pas vu a temps » (E15)
D’aprés elle, il s’agit d’'un manque de rigueur daagrise en charge.

« Pour moi c’est comme un, comme une faute profassile s'qu'’il a fait, quoi [...] J'ai envie de luire ‘heu,
franchement, vous t'es pas médecin, vous saveg'quaes vous faites, vous étes pas capables de meisimple maladie, en
plus c’est une maladie qu’on surveille, ouais, t'@s'y a quelque chose qui cloche chez vous, gnéirun truc, c’est que

vous faites pas attention a vos patients alors35jE

4.8.1dées sur les changements a apporter

4.8.1. Pas de réflexion sur le systeme actuel

Les femmes pour lesquelles le suivi s’est bien wléra’ont pas réfléchi & un changement du

systéme actuel.

« Je, je n'ai pas vraiment réfléchi a ca ! En faitit s’est bien passé pour moi donc j'ai pas &Hlé& ca » (E10)
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Effectivement les idées de changements sont irespides problemes et des difficultés

rencontrées au quotidien.

« Je pense que si j'étais mal suivi je vous aditioui, jaurai voulu... »(E11)

4.8.2. Le temps passé a I'hopital

Trois femmes se sont plaintes de I'accueil a I'tdipElles relévent un manque de personnel

présent pour un fonctionnement fluide de I'accueil.

« T'arrive en avance d'un quart d’heure, on te mquleen retard. Parce que c’est un manque de perdamne
I'accueil. Il y a qu'une seule personne a I'accuaibrs qu'il y a trois bureaux et la queue elle pstque devant I'ascenseur,
du coup on est obligés d’'attendre. Mais c’est jugtequi pour moi doit étre amélioré. Moi une faisguis arrivée vingt
minutes en avance et on m’a pris, déja a I'accariim’a pris en retard ! Donc apres je pense qug&iplus de personnel a

I'accueil, les sages-femmes vont nous prendreguf®, au moins les gens qui vont arriver en avan(iel11)

Toutes trois disent avoir été systématiquemenéemisretard en consultations.

« L'attente peut étre [...] Oui aux consultations][quand on attend la consultation. C'est ¢a, justénte. C'est
vrai que y a beaucoup beaucoup beaucoup de femimesheBon c’est vrai que quand on vient a dix keutes fois, on
passe a midi. Et c'est vrai que en fait, ici, quandvient, on sait jamais a quelle heure on sor] comme y a du monde
[...] ca doit étre partout ¢a je pense ? Dans tousHépitaux, quand on est plusieurs femmes qui gi@net qui attendent »

(E13)

4.8.3. Suivi a deux vitesses

Une femme regrette 'inégalité d’acces aux coursuigi. Elle n'a pas pu réaliser certaines

consultations payantes.

« Pouvoir accéder a tous les trucs qu’'une mamanaglgs papiers peut accéder, celle qui a une barmeverture

sociale » (E2)

4.8.4. Aides pour les autres enfants
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Deux femmes se sont heurtées a des probléemes goneernent pas directement le suivi de
la grossesse mais plutdt le quotidien avec leufanem C'est le sujet qui est abordé
spontanément par ces femmes au moment de diseg@hdngements souhaités. Une femme

s’inquiete du mode de garde qu’elle peut offrioa enfant.

« C'est ca le probléme, comme on n'a pas les papien n'a pas le droit & la créche. Sachant quesyes
étudiante, comment on fait ? je peux pas travaillen plus pour payer une nounou parce que jai [@sspapiers pour

pouvoir aller a la fac » (E2)

Une autre a des difficultés a scolariser sa file@ handicapée.

« je cherche une place a I'école, avec l'assisgtasticiale du service neurologie, on n’a pas ent¢ozavé une

place a I'école, c'est pas facile » (E4)

4.8.5. Pas besoin de changements

Quatre femmes pensent qu'’il N’y a pas besoin dagdraent.

« Déja il y a le nécessaire pour les femmes (&%)

Une femme compare les prises en charge des gressass$-rance et dans son pays d’origine

en Afrique. Selon elle, les femmes sont bien saieie France.

« Bon moi je pense que, je ne sais pas si c'asepgue je viens de I'Afrique, mais je trouve oot tva bien, je

n'ai rien a reprocher » (E5)

4.8.6. Avis sur I'entretien de thése

Deux femmes sont revenues sur I'entretien que gtiass en train de faire. Elles trouvent le
sujet de these intéressant et pensent importambuhir exposer le point de vue des femmes

enceintes. Elles ont apprécié revenir sur leur vécu

« Et puis I'entretien aussi, que je suis en trd@passer avec vous je trouve que c’est vraimétgitbien, parce
que je sais pas comment vous allez mettre ca are preis ¢ca peut améliorer les choses, les différpnints de vue des

femmes enceintes » (E11)
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Discussion

1. Synthese des résultats

La grossesse apparait comme une peériode a partlalames des femmes et des couples.
Les modifications physiques se succedent. Les @hégs sont les signes sympathiques de
grossesse, comme l'asthénie, les nausées et lessaments. lls sont plus handicapants
pendant le premier et le dernier trimestre et BmitlI'activité¢ physique ou le travail. Les
autres changements notables sont la prise de poilBugmentation du volume du ventre.
Durant la grossesse, pour un grand nombre de fenintegogées, leur santé devient
prioritaire. C’est par exemple une occasion de @ingsa une mutuelle.

Dans cette période, des modifications psychiques lien. Différents sentiments se
mélent. Les sentiments positifs évoqués sont k&, j@ bonheur et la fierté d’accomplir un
acte noble. Les sentiments négatifs sont liés aaixtes et a la remise en question qu’'impose
la grossesse. Certaines femmes vivent cet épisofcdn neutre. Elles font face a beaucoup
de difficultés au quotidien, ce qui fait que la ggesse passe au second plan. Pour d’autres
leur état d’esprit est centré sur leur bébé. Ilnmmr parfois de diminuer le sentiment
d’isolement qu’elles ressentent.

Pour ce qui est de leur comportement, les femmasegoe choisir d’étre passive dans
certaines situations notamment lors du suivi soeiades décisions médicales. Parfois cette
passivité est subie, comme face a I'administratiorface au milieu médical qui inspire une
sorte de respect et d’autorité. Les futures marsarsentent impuissantes face aux problemes

de santé.
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L’entretien s’est longuement attardé sur le vécdadgrossesse. La grossesse influence
clairement le quotidien des femmes mais aussirtenal. Plusieurs facteurs sont impliqués.
Le physique est affecté, ainsi que le quotidien.

Pendant la grossesse certaines femmes ont poulewitravail jusqu’au congé maternité.
Mais la plupart ont arrété bien avant le délaicyfi Parfois c’est parce que le poste était trop
dur ou inadapté a I'état de grossesse. D’autrelésisemmes rapportent des changements de
relations avec leur patron qu’elles attribuent ar Igrossesse en évoquant le fait que les
patrons n'aiment pas les femmes enceintes. Danscitesnstances certaines femmes
interrogées ont vu leur contrat s’arréter ou biensent vues refuser un emploi. Certaines
avaient choisi de ne pas travaliller.

Les conditions de logement revétent une signifocatmportante pendant la grossesse. |l
refléte la stabilité et le foyer que I'on veut csoge pour son enfant. Beaucoup de situations
différentes existent et évoluent au cours de laggsse. Certaines vivent seules, d’autres en
couple ou en famille. Des femmes vivent a I'hné&h foyer ou sont locataires de leur
logement.

La présence d'un entourage est vue comme positiveaiclant. Il apporte un soutien
psychologique, une aide financiére, une aide mak&riun hébergement temporaire et peut
répondre aux questions que se posent les femmesintgsc A l'inverse, I'absence
d’entourage a pour conséquences un sentiment efvsoit.

Le pére n'est pas toujours présent pendant la gsses Cette situation peut étre bien
vécue par la femme ou bien accentuer I'isolemeotsdu’il est présent il peut étre opposé a
la grossesse et demander a sa partenaire de sebinterruption volontaire de grossesse. Ou
bien il est impligué dans la grossesse et a un idjgortant pendant la grossesse et
I'accouchement. Les femmes interrogées m’ont exygligomment leur conjoint avait vécu la
grossesse. Les craintes concernant I'évolutionadgrdssesse (probleme de santé du bébé,
prématurité) sont partagées. Le pére a aussi degindes qui lui sont propres. Il s’inquiéte

pour la santé de sa compagne et peut avoir pemedeas étre présent a I'accouchement.
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L’investissement dans la grossesse peut étre itifitar le fait d’avoir un enfant est abstrait.
Certains hommes préparent matériellement le fogerqui leur permet d’étre actif et de
participer a leur échelle.

Les entretiens se sont déroulés a la maternité dpetemps aprés I'accouchement. Les
femmes sont donc naturellement revenues sur cetodpi Lorsqu’il est bien vécu
I'accouchement est un moment heureux car il petanetncontre avec cet enfant tant attendu.
Certaines fois il est synonyme de douleur et denptérité, les femmes regrettent de ne plus
sentir leur bébé dans leur ventre. Souvent les fesnomt 'impression de ne pas maitriser le
déroulement de I'accouchement. Les expressionséads laissent penser que la naissance est
réalisée par les sages-femmes ou les obstétriditatxzouchement par césarienne est décrit
Soit comme un acte chirurgical banal, utile dansagees circonstances ou alors comme une
intervention a éviter, principalement car le paattpm est plus difficile. Une des femmes qui
a eu une césarienne a dit qu’il ne s’agit pas d/tai accouchement, contrairement a un
accouchement par voie basse. La durée de l'accoesitea aussi été évoquée. Un
accouchement long est synonyme de souffrance atcmuchement rapide est vécu comme
un choc. Par ailleurs plusieurs facteurs sont é&eqgpour expliquer la réussite de
I'accouchement : le soutien du mari, le professadisme de I'équipe présente et la chance.

Le vécu du post partum immédiat est grandementientié par le déroulement de
'accouchement. A la maternité les femmes remarqglienportance de la communication
avec les équipes soignantes. Certaines femmesmiansié y a beaucoup trop d’informations
données et que la fatigue de I'accouchement empehes assimiler. D’autres regrettent ne
pas étre associées a la décision de sortie a demRar ailleurs, les femmes trouvent
important la prise en charge de la douleur et lgiso psychologique en post partum.

La parité modifie le vécu de la grossesse. Les fesnprimipares ont plus de craintes et
de questions, elles souhaitent étre suivies denfplies personnelle et ont tendance a solliciter

leur entourage pour poser des questions. Les femoiesnt déja eu des enfants comparent
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leurs grossesses et leurs accouchements. Ellesistéag pas aux cours de préparation a
I'accouchement et disent avoir peu de questions.

A la maternité le bébé est souvent allaité au sexclusivement ou complété par des
biberons de lait maternisé. Il y a une mauvaisenamsance du rythme alimentaire du bébé
allaité, il est souvent calqué sur les repas doanésiberon de lait en poudre. L’allaitement
est vu comme contraignant car obligeant la méreséer avec son enfant ou a subir un
sevrage a la reprise du travail dix semaines ajaésaissance. La pression sociale est

importante concernant I'allaitement, il pousseféaames a effectuer une tétée d’accueil.

Il est évident que les multiples modifications pamida grossesse entrainent de nouvelles
craintes car la femme se sent plus vulnérableapas de contrdle sur tous les événements.
Les préoccupations les plus fréquentes sont liéd®valution de la grossesse et de
I'accouchement. La santé est au coeur de tous lesémts, la mort inattendu du nourrisson
fait peur, ainsi que la prématurité. De plus, lasgesse fait survenir des souvenirs douloureux
et les femmes ayant déja vécu des grossesseslasffimt peur que les mémes problémes se
reproduisent. Pour ce qui est de l'avenir, les femroraignent parfois de ne pas étre a la
hauteur ou s’inquiétent de la sécurité de notréégécL’hospitalisation pendant la grossesse
est un épisode stressant pour les parents.

Quelqgues femmes ont estimé ne pas avoir eu depagticuliere, elles se contentent de
vivre les événements comme ils viennent, ellesyesgale relativiser, de lacher prise et d’étre
optimiste. D’autres font preuve de résilience oucdmbativité face aux problémes. Le fait
d’étre croyant peut aussi aider a mieux accepteolstacles de la vie. Plusieurs femmes sont
actives dans le déroulement de leur grossessentette maitriser les choses et anticipent les
problémes. Pour faire face a ses questions, undfeti@sies observe son entourage pour
s’inspirer de leurs expériences.

D’ailleurs, comme nous l'avons déja vu, I'entouragst tres important pendant la

grossesse, il est une aide précieuse, tout commertdessionnels de santé. Les femmes
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sélectionnent leurs interlocuteurs en fonction glesstions qu’elles se posent. Les questions
pratiqgues sont posées aux femmes d’expérienceyrtgdemes de santé sont vus avec les
professionnels de santé ou alors via internet. dragsions de santé télévisées sont aussi
consultées pour s’informer.

D’autres aides sont mises en place pour les fenenesintes qui en ont besoin. Pour
certaines, les aides ont été mises en place azayribksesse, d’autres les ont demandées en
cours de grossesse, d’'autres encore n'y ont paoie Certaines n'ont pas eu besoin d’aide
sociale. Le 115 et les proches ont été sollicitésr grouver un logement. Le matériel de
puériculture a parfois été fourni par I'entouralgefoyer ou I'hépital. Psychologiquement les
femmes ont eu recours a des consultations avepsyehlologues ou des psychiatres présents
a la maternité. La prise en charge financiére @ de grossesse est totale a partir du sixieme
mois de grossesse. Avant, lAME, la CMUc, la muliedt les consultations PASS sont
utilisées par des femmes. Le probléeme se pose Ipedemmes ne bénéficiant pas de ces
aides. Elles ont utilisé leurs économies ou l'aildeleurs proches. Pour leurs revenus, les
femmes qui ne travaillent pas comptent sur l'aideREBA, les allocations de la CAF ou les
indemnités journaliéres du congé maternité. Degcétsons d’aides alimentaires fournissent
des repas aux femmes nécessiteuses. Le jour @dedidzement une femme a demandé l'aide
des pompiers pour le transport.

Pendant leur grossesse certaines femmes ont gépssndre du temps pour elles pour se
faire plaisir, parfois en faisant de l'activité pigue comme la marche ou la natation.
D’autres femmes mettent en lien le fait de se faladsir et le shopping. La société de
consommation est omniprésente.

Certaines femmes aiment se reposer, d'autresrpréfravailler. Le quotidien est source
de multiples plaisirs comme les sorties, les vagsnavec la famille ou les amis. La plupart
des activités de bien-étre est centrée sur |I'é@ardssesse.

Il'y a aussi des femmes qui n’ont pas pris soalles, par faute de temps ou de revenus.
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La majorité des femmes interrogées ont eu un suiguement hospitalier. Parmi les
avantages relevés il y avait le fait que les pitamels sont compétents, la structure a une
bonne réputation, la prise en charge est multigliscire. La fréquence mensuelle modulable
en fonction des besoins est aussi appréciée. Qaasaivice des urgences a été fréequenté, les
femmes disent avoir été bien accueillies et qua est un mode d’entrée dans la prise en
charge par la maternité. Quand leur inscription asteptée, les femmes se sentent
privilégiées. L'inscription est facile a faire eslrendez vous sont faciles & honorer.

Pour ce qui est des inconvénients, le fait de netnepun professionnel différent a chaque
consultation est parfois mal vécu. La communicatest aussi critiquée, tout comme le
manque de réassurance face aux problemes de karstiucture hospitaliere prend parfois le
pas sur I'individu, les femmes ne connaissent pasoin des professionnels qui les suivent.
Pour certaines l'inscription a été difficile par myge de place a la maternité. Les femmes
subissent des retards lors des rendez vous euédaest parfois mal organisé. En effet le
temps passé a I'hépital est beaucoup trop long. alrtee critique concerne les cours de
préparation a I'accouchement qui sont trop théasguas assez personnalisés ou payants.
Pendant le post partum, la durée d’hospitalisat@mble trop courte et la sortie est imposée.

Quelques femmes ont été initialement suivies da.\iln des avantages cité est la relation
de confiance qui peut se créer dans cet environmedéendu. La proximité géographique
est aussi importante tout comme la disponibilités ¢geofessionnels pour répondre aux
guestions. Le lien avec I'hépital est facile etidap L'inconvénient évoqué est le fait que cela
multiplie les intervenants.

La maternité est sélectionnée selon plusieursrestélLa proximité géographique, la
réputation de la structure et le faible taux dexdésne sont pris en compte.

Les cours de préparation a I'accouchement et ardenpalité sont parfois suivis. C'est un
moyen de se recentrer sur sa grossesse et pagfae thire plaisir. Les sujets abordés sont
variés. Aucune des femmes interrogées n'a réalicatmtien Prénatal Précoce, elles ne

connaissent pas I'existence de cette séance.
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2. Comparaison avec la littérature

2.1.Les éléments communs entre notre travail et ledestconsultés

En ce qui concerne les sentiments ressentis pefalgnossesse, une étude gambienne
s'intéresse a la dualité des sentiments des feremesintes qui associe la joie et la tristesse,
tout comme I'expligue une des femmes interrogéé. (2% ressenti des femmes enceintes est
aussi décrit dans une étude prospective réalisd®@n Les sentiments positifs sont la fierté,
le fait d’étre excité et heureux. Les sentimenigatiés sont I'anxiété, le fait d’étre nerveux et
effrayé. Des sentiments positifs sont souvent wetts lorsqu’il y a un bon vécu de
I'accouchement et les sentiments négatifs sontalidscraintes de ne pas savoir s'occuper de
son nouveau né (28). De méme dans I'étude gambhiésmeraintes relevées concernent les
complications de I'accouchement et du post partNous avons effectivement constaté dans
ce travail que les craintes pendant la grossesueras variées, de méme que les difficultés
rencontrées. Dans son étude qualitative, Sawyesuet que les problemes de ces femmes
sont d’ordre financier ou relationnel par le mandeesoutiens du pére (27). Le colt du suivi
est un facteur important dans le déroulement dgrdasesse. Kihara et al montre dans son
étude réalisée au Kenya qu’en distribuant des klengratuité de prise en charge des soins
médicaux, il y a un bénéfice sur la grossesse @@kt ce que I'on retrouve en France avec
les Permanences d’Accés aux Soins de Santé (PRSProtections Maternelles et Infantiles
(PMI) et les Centres Municipaux de Santé (CMS).

Pour revenir sur la place du pére, une étude é&mnbs Grande-Bretagne sur les différents
soutiens dont disposent les femmes en pré nataigee I'importance d’inclure le pére (15).
Moreau A. avance méme que les bouleversementsigsgshéprouvés par la femme enceinte
sont semblables chez le pere (14). Nous avons fen wfi que les craintes pendant la

grossesse sont partagées. Dans son étude Deasesstdes femmes de I'entourage ainsi que
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les groupes de préparation prénataux comme aidgs s femmes a faibles revenus
d’origine mexicaine vivant aux Etats-Unis ont austs interrogées sur leurs attentes. Elles
disent avoir besoin du soutien de leur conjoirdesteur famille dans leur réle de maman (30).
Cette information est retrouvée dans I'étude denB€n qui a aussi identifié les sources
d’'informations des femmes enceintes. Les infornmatidactuelles sont données par les
médecins et les spécialistes. Les sages femmesuronble de soutien, de réconfort et
d’information (31). Une étude réalisée en Arabiehte sur les soins primaires pendant la
grossesse montre que les femmes considéerent conmmargiiale I'éducation et I'information
pendant cette période (32). Les sources d’infolmnatides femmes enceintes ont aussi été
étudiées en Australie. Les sages-femmes sont Usssplllicitées, vient ensuite internet, puis
les groupes de préparation a I'accouchement (IBAIEmMagne, les sources d’'informations
utilisées sont les livres, les pédiatres, les sémmmes et les gynécologues (34). Internet ne
fait pas parti des ressources citées, on peut seppue c’est parce que I'étude a été réalisée
avec les dossiers de 1997, internet était donc sndéveloppé. Cette étude retrouve une
nécessité de développer des programmes persomnatistonction des besoins des femmes
enceintes. C’est une idée qui ressort aussi dsfgmupe réalisé par Louise Dumas sur l'avis
des professionnels de santé et des parents swuicéitdn en prénatal (35). De méme, lors
d’'une étude qualitative sur les attentes face atesye de soin des femmes noires a faibles
revenus habitant aux Etats-Unis, il s’avere quaisdan « systeme parfait », les femmes
souhaitent une continuité des soins, des consuitapersonnalisées et étre respectées par les
professionnels de santé (36). Tous ces résultasc@dent a dire que le soutien
psychologique est primordial dans le vécu des fesnmamaceintes, comme le montre
Sapountzi-Krepia dans son étude (37). En ce qucerme le comportement des femmes
enceintes, une étude américaine a décrit qu’eppséaient pouvoir étre dans le contrdle de
leur grossesse et de leur accouchement (38), amgtorte nos résultats.

Un des derniers thémes retrouvés dans les ensetgtre choix de la maternité. Dans une

étude allemande, le choix de la maternité est guglipar la réputation des gynécologues, la
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politique de I'hopital envers lallaitement et leododo, la présence d'un service de
néonatologie, le respect du contact entre le béli@ maman a la naissance et la présence

d’un personnel reposé (34).

2.2.Ce qui existe dans les articles consultés, que n@wsns pas retrouvé

En ce qui concerne les themes importants pourelesnies enceintes, certains retrouvés
dans la littérature n’ont pas été cités durantemisetiens. Par exemple, une étude gambienne
met en avant la transition a I'dge adulte, les timw des enfants de la fratrie les uns par
rapport aux autres et I'importance des enfants ttane des adultes (27).

L’influence de la culture sur la grossesse esowte dans les études étrangeres. Au
Japon, les femmes immigrées venant du Brésil ant'ddjet d’'une étude sur le systeme de
soin pendant la grossesse. Dans cette étude lesefemelévent une différence de normes de
la santé en fonction du pays, comme par exemplarise de poids (39). Dans une étude
qualitative interrogeant des femmes enceintes taisas, il s'avere que les facteurs culturels
et les problemes d’image corporelle sont importaetsdant la grossesse des femmes vivant
dans un environnement urbain moderne mais ayantulhge traditionnelle (40). C’est ainsi
qgue I'on retrouve dans une étude anglaise quiétisse au point de vue des sages femmes
face aux inégalités sociales de santé des femmassnuvivants en Grande-Bretagne,
'importance de développer I'éducation culturellesdprofessionnels de santé car ils sont
confrontés a différentes cultures. Il en ressogsague les services de traduction ont une
place trés importante a I’hopital (21).

Pour ce qui est du systtme de soins, une revueadittdrature anglaise montre
I'importance de I'accés aux soins et la contindiés soins (20). Une étude américaine décrit
que les femmes interrogées préférent le suivi descsages-femmes plutbét qu'avec les
obstétriciens (38), alors que dans notre étudiehlames portent moins d'importance au statut

du professionnel soignant. Sigurdardottir a réalisé cohorte longitudinale qui montre une
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corrélation entre le réle de soutien des sages-fssnpendant la grossesse et a la naissance

avec la perception des femmes de I'expérience daissance (41).

2.3. Originalité du travalil

Quelgues notions inédites sont retrouvées dan® ratrde. Par exemple, les femmes
montrent un intérét pour leur santé plus importgmeedant la grossesse. Cela peut étre
important de développer la prévention pour la sdetfemmes pendant cette période. C’est
un moment ou les consultations médicales sont nemses, et cela peut étre une période pour
acquérir des habitudes sanitaires qui resteronieédang de la vie.

En ce qui concerne les ressentis évoqués, l'arriée enfant permet de diminuer le
sentiment d’isolement. Parmi les craintes, il a@éur de la mort inattendue du nourrisson et
la peur du monde dans lequel nous vivons. En déetattentats perpétrés récemment ne font
gu’accroitre le sentiment de peur de I'avenir.

Le travail pendant la grossesse a aussi été longntediscuté. Ce qui ressort de ces
entretiens est la difficulté de travailler pendingrossesse. Les femmes qui ont un emploi
ont souvent arrété précocement pour de nombreagams, quelques fois car le travail est
trop pénible physiquement, d’autre fois parce gquedste n’'est pas adapté a la grossesse et
peut étre dangereux. Certaines femmes ont mémentesse discrimination a I'emploi ou a
I'embauche lors de leur grossesse. On peut domrcqua les conditions de travail sont tres
importantes a connaitre pour les professionnels syivent les grossesses car il peut
influencer le vécu de cette période.

Une autre problématique non retrouvée dans leslesticonsultés est I'importance du
logement pendant la grossesse. En effet, les femmesogées sont dans des situations
sociales parfois précaires avec un logement irestdtlles peuvent étre hébergées chez des

amis ou de la famille, étre en foyer, ou alors &iarl’hétel. Le logement est le reflet du foyer
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que les femmes veulent construire pour leur enfaatg fait référence a une certaine stabilité
de I'environnement.

Peu d’études s’intéressent au vécu du pere petalgnbssesse. Ici, nhous avons pu voir
que le pere partage les craintes de sa compagisegoidia aussi des inquiétudes qui lui sont
propres. De méme on a vu que l'investissement agsossesse peut étre difficile car il ne
subit pas de modifications physiques, donc le d&ttendre un enfant peut étre un peu
abstrait et certains hommes ont besoin du contadigue avec le bébé a la naissance pour
prendre pleinement conscience de leur réle de prer ce qui est de I'accouchement, les
facteurs de réussite décrits ici sont le soutieméwi, le professionnalisme de I'équipe et le
facteur chance. Il est donc primordial d’inclureplere lorsqu’il est présent, que ce soit lors
des consultations de suivi mais aussi lors desscdarpréparation a la naissance et a la
parentalité. Ce qui est intéressant de noter égaleast que malgré la mise en place en 2005
de I'Entretien Prénatal Précoce, aucune des fenmmrsogées n’en a bénéficié, et aucune ne
sait ce que c’est. Ces entretiens n'ont pas égogés durant leur parcours.

Pour ce qui est du post partum, les nouvelles mdbions recueillies durant les entretiens
ont permis de montrer qu'il y a beaucoup trop diinfations délivrées a la maternité. Les
femmes sont fatiguées et viennent de subir uneréprautant physique que psychologique et
ont du mal a retenir tout ce qui leur est dit. Qe tgs femmes apprécient en post partum est
la prise en charge de la douleur et le soutienhdggique apporté par les professionnels,
soutien qui pourrait étre développé d’'avantage r@'apes plaintes de certaines femmes. Les
femmes regrettent aussi la courte durée du séjooragernité et le fait de ne pas étre associée
a la décision de sortie a domicile.

Un autre point intéressant sur le vécu de la ges&sest le fait que la parité influence la
maniéere de vivre la grossesse. En effet, les fenpriespares ont plus de craintes et elles ont
besoin d’'un suivi plus personnalisé. Elles ont besp’on les informe et qu'on réponde a

leurs questions qui peuvent étre tres nombreusssfdmmes multipares ont des craintes qui
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sont liées au vécu de leurs précédentes grossess&s ce qui concerne le suivi, elles
n'assistent pas aux cours de préparation a I'adwuent.

Pendant leur grossesse, certaines femmes ont roallgéait de voir un professionnel
différent a chaque consultation. Elles ne connaispas le nom des sages-femmes ou des
meédecins rencontrés et ont du mal a tisser ungarlde confiance avec eux. Au contraire,
d'autres n'ont pas trouvé cela génant. Plusieuranfes critiquent |'organisation des
consultations au sein de la maternité et se plaigdes retards et des rendez vous qui se
succédent, les poussant a rester toute la jourtiBémtal, ce qui entraine de la fatigue. Une
des particularités de I'lle-de-France est le fatpbuvoir choisir sa maternité. Lorsque leur
inscription est acceptée les femmes se sententiégies. Cependant plusieurs femmes
essuient des refus et 'argument du manque de glacs la maternité est souvent évoqué.
Lors du choix de la maternité, un des critéres retrouvé dans les articles étudiés est le taux

de césarienne.

3. Forces et limites de I'étude

Le bien-étre des femmes enceintes a été étudié dmmombreux pays mais a notre
connaissance, il existe trés peu d'études sur el \des femmes enceintes socialement
vulnérables en France. Le choix de la méthode adapté au sujet. En effet, la méthode
qualitative a permis d’analyser les représentatides idées, le vécu et les attentes des
femmes. Cette méthode peut comporter plusieurs.blaut d’abord les entretiens ont été
réalisés par une étudiante novice, un manque d’exp peut étre critiqué. De plus, lors des
premiers entretiens la présentation en tant quiébtel en médecine a pu orienter la
discussion sur les problématigues médicales, aouulie versant social du vécu de la
grossesse. Cela a rapidement été modifié.

L’échantillon obtenu était varié en termes d’oregrgéographiques, de modes de vie et de

parité. Le nombre de femmes interrogées étaitivetaent faible mais les entretiens ont été
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poursuivis jusqu'a saturation des données. Un dé&xes d'inclusion était I'absence de
travail, mais cela pouvait aussi étre volontairdadpart des femmes et cela ne correspondait
pas forcément a un critere de vulnérabilité sociafece qui concerne le lieu de recrutement,
il a donné lieu a quelques difficultés. En effes kentretiens ont été réalisés en maternité de
niveau 3, ce qui peut sélectionner des femmes aossgsses compliquées et orienter les
réponses sur le coté médical de la grossesse.udglpts d’'un accouchement en maternité de
niveau 3, le suivi de la grossesse est réaliségpee®xclusivement a I'hbpital et les
problématiques rencontrées lors d’'un suivi en \dlie été peu développées. De méme, en
suite de couche les entretiens ont pu étre hachékeyp aller venues des soignants ou de la
famille de la jeune maman. De plus, le but de tetign était de revenir sur 'ensemble de la
grossesse qui venait de s’achever, il pouvait exish biais de mémorisation surtout aprés
I'accouchement qui est un événement fatiguant ocamiraire euphorisant. De méme, les
femmes étaient bien souvent revenues sur le dénemiede leur accouchement, ce qui ne
faisait pas parti du guide d’entretien. En ce qunaerne le contenu des entretiens, certaines
questions n’étaient pas comprises et en les exgiigai pu involontairement influencer les
réponses. Cependant pour y remédier, le guiderdtam a été adapté au fur et a mesure du
codage, selon la méthodologie de la théorie ancrée.

Un biais d’interprétation ne peut pas étre exclisrpaur I'éviter plusieurs entretiens ont
été codés par différentes personnes, nous avorss @in réaliser une triangulation des

données.
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Conclusion

Cette étude s'intéresse au vécu des femmes erganteituation de vulnérabilité

sociale. Ces femmes méritent une attention toutiécpkere. La précarité est un facteur de

morbi-mortalité et on peut intervenir pour diminles risques.

Notre travail a permis de mettre en évidence qusquoints essentiels spécifiques a la

situation des femmes socialement vulnérables :

Lorsqu’elles travaillent les femmes ont plus sodvan emploi pénible, il est donc
difficilement compatible avec la grossesse.

Celles qui ne travaillent pas, ont en plus desséquences financieres, un sentiment
d’isolement social.

Les professionnels qui suivent les grossesses maivterroger les conditions de travail de
ces femmes.

Le logement est aussi un élément majeur de latgituprécaire dans laquelle se trouve
certaines femmes. Il est important d’améliorerd@&ca un logement décent pendant cette
période.

Le colt du suivi médical en début de grossesse paddeme pour un certain nombre de
femmes n’ayant pas de prise en charge type CMUWdviE. La prise en charge a 100%
devrait étre effective des le début de grossesse.

Les femmes interrogées ont développé une incroyfabte de caractere pour faire face a
leurs difficultés.

Parmi elles, certaines n'ont pas pu prendre le $eetpou n’ont pas pu avoir les moyens
de prendre soin d'elles. D’autres se sont faitgnaiia une activité physique ou a des
achats en lien avec la grossesse.

Nous avons pu retrouver des idées décrites dahéiature étrangere, comme les

modifications physiques handicapantes liées auxesigsympathiques de grossesse, les
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modifications psychologiques avec l'associationt tieulong de la grossesse de sentiments
positifs et négatifs. Ce qui revient souvent estcéenportement des femmes, a la fois
impuissantes devant les probléemes de santé ewvpasigvant le corps médical. Les femmes
ont confirmé que la présence d’'un entourage efdaiaur positif du vécu de la grossesse.

Concernant la prise en charge médicale, aucunéreliite liée a I'origine sociale n’est
a noter a la maternité en raison de la prise emgeha 100% des consultations a partir du
sixieme mois de grossesse. Les femmes ont un teskié@rent concernant le nombre de
professionnels rencontrés pendant la grossesseff@&ncertaines ont mal vécu la succession
de personnes différentes a chaque consultatiorytrd® n'ont pas été génée par cette
instabilité. Les cours de préparation ne sont pagotirs suivis, surtout pour les femmes
multipares. Lorsque les femmes y participent, edipprécient beaucoup leur contenu et les
informations données qui diminuent leurs craintegda grossesse et 'accouchement.

D’autres études sont intéressantes a mener serp&tbde de la vie des couples afin
de connaitre le point de vue du pére et son véaweftet, quand il est présent, il fait partie de
cette aventure mais sans forcément assister ¢eteulvi de la grossesse. Il manque donc peut
étre d'informations ou de soutien nécessaire pendatie période. Nous savons que la
présence du pére est un facteur positif pour le déda grossesse, pendant I'accouchement et
probablement aussi pendant le post partum.

L'entretien prénatal précoce a aussi pour objedtihclure le péere dans ces
consultations de suivi. Dans notre étude, les fesngue nous avons interrogées n’ont pas eu
acces a cet entretien. Cet outil doit étre développ

Les femmes rencontrées ont sollicité un suivi pleisonnalisé des consultations de la
grossesse, des cours de préparation a I'accouchernen suivi psychologique notamment
lors du post partum. Il est intéressant de noter ppur ces femmes la sortie de la maternité

est trop précoce.
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Les connaissances sur l'allaitement sont insuffesanll s’agit d’'un enjeu de santé
publique et il serait bien de développer la trassion d’informations sur ce sujet pendant la
grossesse et en post partum.

L’analyse des entretiens nous révele I'importanaetrdvail en réseaux, plusieurs
disciplines sont parties prenantes et essentidi@s le suivi de ces femmes, de nombreux
professionnels peuvent aider les femmes a mieuxevigur grossesse. Parmi eux, les
psychologues, les psychiatres, les assistantesalsscil’organisation de consultations
gratuites avec des examens complémentaires poéuantéalisés gratuitement en début de
grossesse favorisent un bon suivi de grossessadsesiations de soutien lorsque les femmes

sont isolées socialement aident en fournissantagtess matérielles comme le matériel de

puériculture et les repas, ce qui permet a ces f&grda mieux vivre la grossesse.
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Liste des abréviations

AME : Aide Médicale d’Etat

CAF : Caisse d’'Allocation Familiale

CMS : Centre Municipale de Santé

CMUc : Couverture Médicale Universelle complémenetai

EPP : Entretien Prénatal Précoce

Ex : Entretien n°x

HAS : Haute Autorité de Santé

ISS : Inégalité Sociale de Santé

PASS : Permanence d’Accés aux Soins de santé

PMI : Protection Maternelle et Infantile

RSA : Revenu de Solidarité Active

SAMU : Service d’Aide Médicale d’'Urgence

UMS : Unité Minimales de Significations
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Annexes

Annexe 1: guide d’entretien

- Racontez-moi comment s’est passé votre grossesse.
o Physiquement ?
Moralement ?
A la maison ?
Avec votre entourage ?
Pour les repas ?
Vous travaillez ? comment ¢a s’est passé au tr&vail
Financierement ? vous avez eu des aides? (fimasfi@énages/garde
d’enfant/courses)

O OO O oo

o Comment s’est passe le suivi des trois premiers fMoi

Pourquoi vous étes-vous orienté vers ... pour le si@\grossesse ?

o Pouvez-vous me décrire les relations que vous aues avec les difféerents
professionnels de santé qui vous ont suivi pencistite grossesse ?

o Comment les professionnels communiquaient entreseuxotre situation ?

(@)

o Comment vous étes-vous préparée a devenir maman ?

o Comment la grossesse a changé votre quotidien ?

o Comment avez-vous vécu votre/ vos accouchementsossegsses
précédent(e)s ?

o Qu'avez-vous fait pendant la grossesse pour vous a bien ? (activités ?
sport ? cours de préparation ? rencontres ?)

o Quelle place a eu le papa pendant cette grosseesalant le suivi ?

- Avez-vous bénéficiez de I'entretien pré natal poéc® (c’est I'entretien du quatrieme
mois, une consultation plus longue pour parler ateentes ou des préoccupations du
couple, qui dure environ 45 minutes sans vous exami

o Sioui:comment ¢a s’est passé ? quelles oneétguites ?
o Sinon : que pensez-vous de I'existence de cettarir?

- Quelles difficultés avez-vous eu pendant votre ggese ?
o Matérielles ?
Santé ?
Relationnelles ? (couple, entourage, professiohnels
Au travail ?
S’inscrire a la maternité ?
Suivi de début de grossesse ?
Réaliser ou payer examen médicaux ? consultatiéuscales ?
De quoi avez-vous le plus manqué pendant votresgsse ?

O O O O 0O 0o O

(@)

Quelles solutions avez-vous trouveé ?
o Ou avez-vous trouvé les solutions ?
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O O OO

A qui avez-vous demandé de l'aide ?

Qui vous a aidé ?

Comment souhaitiez-vous étre aidé pendant votresgsse ?

A qui avez-vous parlé de vos soucis ? de votre hfoda votre bien étre ?

Qu’est-ce que vous auriez aimé avoir pour gue ogtbssesse se passe mieux ?
Comment est-ce que vous auriez pu vivre mieux \groesesse ?

o

(@)

Vous avez eu le suivi de grossesse habituel quegdiopose en France. Si
Vous pouviez choisir, qu’est-ce que vous auriezaie different ?

Qu’est-ce que vous auriez aimé comme suivi de gesss?

Qu’attendez-vous de plus des médecins ? génésalitage-femme ?

En général, que pourrait-on mettre en place pouéliarer la santé des
femmes ? que pensez-vous qui pourrait étre modiféité ou supprimé ?
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Annexe 2: Caractéristiques des femmes interrogées

age GxPx Accoucht terme pays Sécurité travail Situation Lecture maternite présence

naissance d'origine sociale familiale francgais pere

F1 |E1 [ 38 G5P4 AVB 38+6 3765 cote ivoire S+M oui séparation e non RD non

F2 |E2 | 22 G1P1 cés U 39+4 3410 mali AME etudes couple oui RD oui

F3 |E3 | 26 G1P1 AVB 39+3 2985 guinée CMU non mari au pays non RD non

F4 42 G2P2 AVB 34+0 2170-1400 maroc CcMU non couple oui RD oui refus

F5 |E4 | 32 G3P2 AVB 39+3 3355 algérie cMU non couple hotel oui RD non

F6 [E5 [ 29 G1P1 AVB 3400 congo AME non seule non CHIM non

F7 32 G4P3 AVB 2975 maroc cMU non couple oui CHIM non refus

F8 |E6 | 33 G4P1 AVB 2780 madagascar | [{CMU oui couple hébé oui CHIM non

F9 26 G1P1 AVB 3480 inde AME oui couple non CHIM non refus

F10 43 G4P4 AVB 3940 algerie AME non couple hebe oui CHIM non refus

F11(E7 | 39 G3P2 AVB 2795 Portugal S+M non couple oui CHIM non

F12 30 G3P3 AVB 3305 inde cMU non couple non CHIM non refus

F13 37 G8P7 AVB 3975 mali S+M non couple oui CHIM non refus

F14|E8 | 35 G2P1 ces U 41+6 3990 turquie S+M oui couple hébe oui RD non

F15|E9 | 27 G2P2 AVB 39+3 2980 algérie S+M non couple oui RD non

F16 33 G2P2 AVB 38+4 3625 maroc cMU non couple non RD non refus

F17|E10{ 29 G3P3 AVB 41+0 3990 italie S+M non couple oui RD non

F18|E11| 26 G2P1 AVB 39+6 2985 mali CMU non seule oui RD non

F19(E12| 24 G1P1 AVB 40+2 3590 maroc CcMU non seule foyer oui RD non

F20 39 G6P5 AVB 37+1 2615 mali cMU non couple non RD non refus

F21 19 G1P1 AVB 40+5 3570 roumanie AME non couple non RD oui refus

F22|E13| 28 G1P1 AVB 41+1 3300 algérie S+M non couple oui RD non

F23 34 G8P6 cesa U 35+4 2670+2635 france S+M non seule oui RD non refus

F24|E14| 35 G1P1 AVB 41+4 3120 france S+M oui seule oui RD non

F25|E15| 19 G2P1 AVB 35+2 2300 france S+M non couple oui RD non

F26|E16| 27 G2P1 césa U 3745 3440 mali S+M non seule oui RD non




Accoucht : Accouchement

AME : Aide Médicale d’état

AVB : Accouchement par voie basse

Cesa U : Césarienne en urgence

CHIM : Centre hospitalier intercommunal de Montteui
CMUc : Couverture maladie universelle complémeatair
E : Entretien

F: Femme

GxPx : Gestité Parité

RD : Maternité Robert Debré

S+M : Sécurité sociale et mutuelle



Annexe 3: Objectifs de la préparation a la naissance et ka parentalité (préparation a la
naissance et a la parentalite. Recommandations pegsionnelles HAS. Novembre 2005)

1 Entretien précoce, individuel ou en couple

-¢

Encourager la participation
de la mére et du pére aux séances
=:> de PNP
Indiquer les contenus essentiels a
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,
Planifier les séances prénatales techniques éducatives, travail

(individuelles ou en groupe) corporel, frequence, duree des
séances, modalités d’évaluation

Soutenir la parentalité
et ajuster les réponses
aux vulnérabilités

Orienter vers des dispositifs
d’aide et d’accompagnement

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

Apprécier I'évolution des
Evaluation individuelle/objectifs de connaissances et des pratiques

4 la PNP pour chaque femme ou >  Pparentales, la martrise des difficultés,
couple la confiance en soi et dans le

systeme 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

123



Annexe 4: Définition et liste des principaux facteurs de ulnérabilité (Préparation a la
naissance et a la parentalité. Recommandations pesgsionnelles HAS. Novembre 2005)

» Deéfinition de la vulnérabilité

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

» Principaux facteurs de vulnérabilité

o Les antécedents obstétricaux mal vécus : précédente grossesse ou naissance
compliquée ou douloureuse.

« Les problemes de type relationnel, en particulier dans le couple : avec comme
consequence l'isolement et un sentiment d’insécurité par absence de soutien
de I'entourage.

e La violence domestique, en particulier conjugale.

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

e 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.

o Lestroubles du sommeil du début de grossesse peuvent étre un signe d'alerte
d'une anxiété ou d'une dépression.

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

e La dépression du post-partum est fréquente. Selon les études, sa prévalence
varie de 3 a 10 % selon le moment du post-partum ol 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 recommandee.

o La dépendance ou l'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.

e 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.

e Le risque social estlié & 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. chémage, changement de la composition familiale : enfants,
parent isolé ou rupture conjugale).

e La naissance a haut risque psycho-affectif aprés I'annonce pré et postnatale
d'une maladie, d’'une malformation ou d'un handicap.
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Quelles sont les attentes des femmes enceintes iamgon de vulnérabilité sociale vis-a-
vis des professionnels de santé ?
Résumeé

INTRODUCTION : La précarité et la pauvreté entemih un suivi meédiocre des
grossesses et augmentent la fréquence des patwlogiinatales. L'objectif de notre travail
est d’étudier les attentes et les difficultés daarhes enceintes en situation de vulnérabilité
pour faciliter leur suivi.

METHODE : Seize femmes ont participé a cette étgdalitative. Elles ont été
sélectionnées selon quatre critéres d’inclusioas (e travail, seules, bénéficiant de la CMUc
ou de 'AME, ne comprenant pas bien le langage ¢a@nécrit), en suite de couche de deux
maternités de niveau trois.

RESULTATS : Les principales difficultés renconséeoncernent le travail qui est
souvent incompatible avec la grossesse ou I'absgadeavail qui associe isolement social et
difficultés financieres. Le colt des examens médicde début de grossesse est aussi un
probleme car la prise en charge a 100% n’est garirmlu sixieme mois. Les femmes n’ont
pas toujours accés a un logement stable et déPent. faire face a leurs difficultés, les
femmes ont développé une grande force de cara@&eéagicoup n’ont pas pris soin d’elles par
manque de temps ou d’argent. D’autres associdriefeétre a une activité physique ou a la
société de consommation.

CONCLUSION : Connaitre les conditions de vie desifnes enceintes permet de les
orienter vers les professionnels compétents entitoncle leurs besoins. L'EPP est un bon
outil pour cela. Le projet « Bien-Etre » vise a &arér le repérage de ces vulnérabilités.

MOTS CLES : médecine générale, grossesse, pauwptggtien prénatal précoce,
coopération médicale.

What are the expectations of pregnant women in siaations of social vulnerability to
health professionals?
Summary

BACKGROUND: During pregnancy, precariousness andepy lead to limited
medical monitoring and to the increase of frequeotyerinatal pathologies. The present
work aims to study the expectations and difficslid vulnerable pregnant women.

METHODS: Sixteen women participated in this quaiite study. They were selected
according to four inclusion criteria (being jobledsving alone, benefiting from the
government’s medical financial support and havingvahealth literacy), after giving birth in
the hospital.

RESULTS: Their main difficulties are: the work @dten incompatible with their
pregnancy, or the lack of work, which results igiabisolation and financial difficulties. The
cost of medical tests at the beginning of the paegw is also aproblem, as the government’s
aid starts after the sixth month. Only few womervenatable and decent housing. To
overcome their difficulties, women have developestrang character. Many of the women
have not taken care of themselves for lack of itmmoney. They consider that taking care of
themselves comprises practicing sports or goinging.

CONCLUSIONS: Inquiring about the living environntesf pregnant women could
aid to refer them to the appropriate professiomalsording their needs. “Bien-Etre” project
demonstrates the usefulness of prenatal intervipaimd helped identifies the vulnerabilities
that pregnant women encounter, while contributontheir optimal management.

KEYWORDS: general medicine, pregnancy, povertynptal interviewing, medical
cooperation.
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