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à la diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

INTRODUCTION Des séjours en maternité de plus en plus courts

La durée de séjour en maternité des couples mère-enfant sans pathologie a progressivement diminué ces dernières années en France passant de 5,3 jours en 1997 à 4,0 jours en 2016 en cas d'accouchement par voie basse [START_REF] Coulm | Durée de séjour en maternité après un accouchement par voie basse en France[END_REF] [START_REF]des étudess, de l'évaluation et des statistiques. La naissance : caractéristiques des accouchements[END_REF].

Une enquête publiée par l'Union Nationale des Associations Familiales (UNAF) en 2010 rapporte que 74 % des femmes interrogées estiment leur durée de séjour à la maternité suffisante [START_REF]Enquête périnatalité : regards des femmes sur leur maternité[END_REF].

Toutefois, la satisfaction des femmes quant à cette durée varie selon leurs conditions de séjour mais également des possibilités d'aides lors de leur retour à domicile. Certaines femmes expriment en effet le besoin d'être rassurées sur leurs capacités et d'être entourées de professionnels qui puissent répondre à leurs questions [START_REF]Enquête périnatalité : regards des femmes sur leur maternité[END_REF].

Certaines femmes se retrouvent alors très vite isolées lors de leur retour à domicile en raison du retrait précoce du soutien des professionnels.

Un manque d'information et de préparation à la sortie de la maternité

En 2006, une enquête de la Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES) a montré que si les femmes étaient globalement satisfaites de leur prise en charge pendant la grossesse et au moment de l'accouchement, une sur cinq déplore un manque d'informations et de préparation à la sortie de la maternité [START_REF]des études, de l'évaluation et des statiqtiques. Satisfaction des usagères de maternité à l'égard du suivi de grossesse et du déroulement de l'accouchement[END_REF].

Afin de pallier ce manque d'informations, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié en mars 2014 des recommandations concernant les conditions et l'organisation du retour à domicile des mères et de leurs nouveau-nés après la sortie de maternité. Il est notamment recommandé d'anticiper la sortie de la maternité avant la naissance en informant les futurs parents du déroulement du séjour à la maternité, du postpartum et du retour à domicile [START_REF]Sortie de maternié après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leur nouveau-nés[END_REF].

Un accompagnement jugé insuffisant lors du retour à domicile

L'enquête réalisée par l'UNAF en 2010 a également montré que 26,9 % des femmes interrogées auraient souhaité être mieux soutenues après leur sortie de la maternité, évoquant un désarroi lors de leur retour à domicile [START_REF]Enquête périnatalité : regards des femmes sur leur maternité[END_REF].

De même, le Collectif interassociatif autour de la naissance (CIANE) a conduit en 2012 une étude sur la sortie de maternité et le bien-être des femmes. Il en ressort que 51 % des femmes qui se sont trouvées désemparées à leur retour à domicile déclarent avoir mal vécu leur accouchement sur le plan physique et/ou psychologique et elles sont 54 % à juger insuffisante l'attention portée à leur forme psychologique [START_REF]Collectif interassociatif autour de la naissance. Sortie de maternité et bien-être des femmes[END_REF].

C'est dans ce contexte que la Comission nationale de la naissance et de la santé de l'enfant (CNNSE) a tenu en 2013 un groupe de travail à propos de l'organisation de la continuité des soins après la sortie de maternité. La CNNSE propose que l'accompagnement et le suivi en post-partum se construisent autour de trois grands types de besoins : la santé et le bien-être de la femme, la santé et le bien-être de l'enfant, et enfin la qualité de la relation entre les parents et l'enfant [START_REF]Comission nationale de la naissance et de la santé de l'enfant. Organisation de la continuité des soins après la sortie de maternité[END_REF].

Le PRADO

Depuis

2012, un programme d'accompagnement de retour à domicile (PRADO) mis en place par la Caisse Nationale de l'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS) s'est généralisé dans les maternités en France. Il s'agit de la prise en charge à domicile de la mère et de son enfant par une sagefemme libérale dont les missions sont : l'évaluation clinique de la mère et de l'enfant, l'évaluation de la relation mère-enfant et l'évaluation de la nécessité du soutien à l'allaitement maternel [START_REF]Maladie des Travailleurs Salariés. Programme d'accompagnement du retour à domicile des patients hospitalisés -Le champ de la maternité[END_REF].

Le PRADO s'oriente ainsi vers un suivi médical de la femme et de son enfant fondé sur une démarche diagnostique. Toutefois, cela ne répond qu'en partie aux propositions de la CNNSE citées précédemment.

Ces éléments amènent à supposer que le PRADO, bien qu'utile et nécessaire au suivi médical des patientes, est insuffisant voire inadapté pour répondre à leurs besoins d'accompagnement psycho-affectif.

La consultation postnatale

Il existe également une consultation médicale postnatale prévue pour les femmes six à huit semaines après leur accouchement. Ses objectifs sont de :

-Discuter avec la femme du vécu de l'accouchement, des suites de couches et des éventuelles complications en période postnatale ; -Parler de la qualité des relations avec l'enfant et de toutes les questions qui préoccupent la mère telles que le sommeil, l'alimentation, les pleurs de l'enfant, etc ; -Rechercher des signes évocateurs d'une dépression du post-partum ; -Faire un examen gynécologique ; -Aborder le mode de contraception souhaité par la femme ou le couple ; -Envisager la rééducation périnéale du post-partum [START_REF]Préparation à la naissance et à la parentalité[END_REF].

Néanmoins, la HAS souligne que cette consultation postnatale est trop tardive pour pouvoir mettre en oeuvre un suivi adapté et efficace, surtout dans les situations de vulnérabilité ou de difficultés. Il est aini recommandé qu'une autre consultation ait lieu pour la mère dans le mois suivant l'accouchement [START_REF]Sortie de maternié après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leur nouveau-nés[END_REF]. Les objectifs de cette autre consultation ne sont cependant pas précisés.

Les séances postnatales de soutien à la parentalité

Il existe également deux séances postnatales de soutien à la parentalité individuelles prises en charge à 100 % par l'Assurance Maladie entre le 8ème jour suivant la naissance et la consultation postnatale prévue entre 6 et 8 semaines après l'accouchement. Ces séances ont pour objectifs spécifiques de :

-Compléter les connaissances parentales et accompagner les soins au nouveau-né ; -Soutenir la poursuite de l'allaitement ; -Favoriser les liens d'attachement ; -S'assurer du bon développement psychomoteur de l'enfant ; -Rechercher des signes de dépression du post-partum ; -Ajuster le suivi de la mère et de l'enfant en fonction des besoins ; -Soutenir la parentalité [START_REF]Préparation à la naissance et à la parentalité[END_REF]. Toutefois, ces séances restent peu proposées par les professionnels, peu rémunérées (18,55 euros depuis 2014 [START_REF] Maladie | Les tarifs conventionnels des actes obstétricaux[END_REF]) et méconnues des couples. En 2011, seulement 6,06 % des femmes ont bénéficié de ces séances [START_REF]Sortie de maternité après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leur nouveau-nés[END_REF].

Pourtant, il s'avère que les interventions postnatales précoces ont un effet préventif démontré sur la dépression postnatale [START_REF]Préparation à la naissance et à la parentalité[END_REF]. Afin de favoriser la mise en pratique de ces séances post-natales et de la rendre efficace, il paraît nécessaire d'instaurer un temps de diagnostic éducatif en amont permettant de préciser le contenu des séances [START_REF] Tari | L'entretien postnatal précoce, un nouveau temps pour ajuster le diagnostic éducatif en éducation périnatale[END_REF], de la même manière que l'entretien prénatal précoce (EPP) précède les séances prénatales de préparation à la naissance et à la parentalité (PNP).

L'entretien postnatal précoce

C'est dans ce contexte que s'inscrit l'entretien postnatal précoce (EPNP). Proposé initialement dans l'évaluation du Plan Périnatalité 2005-2007 publiée en mai 2010 [START_REF]Mininstère de la santé et des sports[END_REF], il est ensuite apparu dans les recommandations de la HAS de mars 2014 concernant les conditions et l'organisation des sorties de maternité [START_REF]Sortie de maternié après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leur nouveau-nés[END_REF]. L'EPNP consiste en un temps d'échange entre les parents et un professionnel de confiance connu en prénatal, leur permettant d'aborder leur vécu de l'accouchement ou toute autre thématique selon leurs souhaits (allaitement, rythmes du nouveau-né, soins du nouveau-né, reprise de la sexualité…).

L'entretien est proposé aux deux parents accompagnés de leur bébé. Il s'agit d'ajuster l'accompagnement des familles selon les besoins spécifiques qu'elles expriment, et de soutenir le développement des compétences parentales dans un climat sécurisant et bienveillant. En pratique, l'EPNP se déroule entre J8 et J15 du post-partum permettant ainsi d'anticiper les événtuelles difficultés rencontrées par les parents lors du retour à domicile après la sortie de la maternité [START_REF] Tari | L'entretien postnatal précoce, un nouveau temps pour ajuster le diagnostic éducatif en éducation périnatale[END_REF] [14] [START_REF] Capgras-Baberon | L'entretien postnatal précoce (EPNP) : de quoi s'agit-il ? Les Entretiens de Bichat des Sages-Femmes[END_REF]. L'EPNP constitue ainsi un véritable outil de prévention primaire des troubles psychiques du post-partum et s'inscrit dans une démarche d'éducation à la parentalité et de promotion de la santé des couples en période postnatale.

Plusieurs réseaux de santé en périnatité ont déjà mis en place ce dispositif tel que le réseau de santé du Haut-Nivernais en Bourgogne en 2007, ou encore le réseau de Thann en Alsace en 2010 [START_REF] Capgras-Baberon | L'entretien postnatal précoce, un dispositif émergent[END_REF].

Objectifs

Cette étude avait pour objectif princpal de décrire les attentes des patientes ayant accouché à la maternité du CHRU de Nancy dans les cinq dernières années en termes d'accompagnement postnatal après leur sortie de la maternité.

L'objectif secondaire était de faire ressortir les arguments en faveur de la mise en place d'un entretien postnatal précoce à la maternité du CHRU de Nancy à travers les attentes exprimées par les patientes.

METHODE

Il s'agisssait d'une étude qualitative monocentrique par entretiens semi-directifs.

Ont été incluses dans l'étude les patientes ayant accouché à la maternité du CHRU de Nancy dans les cinq dernières années.

Ont été exclues de l'étude les patientes mineures, non francophones, et celles dont l'enfant était hospitalisé empêchant alors une sortie en même temps que sa mère.

L'effectif de l'échantillon d'étude a été fixé à 30 dans la mesure où la saturation empirique des données est de façon générale atteinte à partir de 25-30 entretiens pour une même catégorie d'enquêtés.

Les données ont été recueillies à l'aide d'entretiens semi-directifs. Les patientes respectant les critères d'inclusion ont été sollicitées à J1 du post-partum directement dans leur chambre en secteur mère-enfant ; et ce jusqu'à atteindre l'effectif de 30.

Les patientes ont été informées des objectifs de l'étude ainsi que du déroulement des entretiens. Le caractère anonyme et non obligatoire de l'étude étaient précisés. En complément des informations orales, une lettre d'information a été adressée à chaque patiente. Un rendez-vous était convenu le lendemain, à J2, afin de recueillir le consentement de la patiente pour participer à l'étude. En cas d'accord, l'entretien s'est déroulé à la suite dans la chambre.

Un numéro d'identification a été attribué de manière chronologique à chaque patiente acceptant de participer à l'étude en vue de garantir l'anonymat et la confidentialité des données.

Afin de faciliter la retranscription des entretiens, ceux-ci ont été enregistrés à l'aide d'un dictaphone avec l'accord de la patiente. Le cas échéant, les données ont été retranscrites par une prise de notes pendant l'entretien. Six entretiens « test » ont été réalisés avant le début de l'étude en vue d'améliorer le guide d'entretien.

Les données collectées ont concerné d'une part les caractéristiques générales des patientes nécessaires à la description de l'échantillon telles que : leur âge, leur sitution familiale (mariée, pacsée, en concubinage, célibataire), leur catégorie socio-professionnelle ainsi que leur parité. D'autre part, différentes informations ont été recueillies au fur et à mesure de l'entretien. Elles étaient relatives :

au déroulement de la grossesse et à l'accompagnement reçu pendant celle-ci ; -au déroulement de l'accouchement et à l'accompagnement reçu pendant celui-ci ;

au déroulement du séjour à la maternité et à l'accompagnement reçu pendant celui-ci; -à la préparation de la sortie de la maternité ; -au déroulement du retour à domicile et à l'accompagnement reçu par la suite.

Les entretiens ont été retranscrits mot à mot au fur et à mesure de leur réalisation sur le logiciel de traitement de texte Word ® . Ils ont éventuellement été complétés par des informations non verbales notées pendant l'entretien. Chaque retranscription a été précédée d'un rappel du contexte de l'entretien (date, durée) et des caractéristiques de la patiente (âge, situation familiale, catégorie socioprofessionnelle, parité).

Pour chaque entretien, trois lectures ont été réalisées :

la première lecture ayant permis de se réimprégner de l'entretien ; -la seconde ayant permis de produire une synthèse rassemblant les idées principales dégagées de chaque entretien ; -la troisième et ultime lecture détaillée ayant permis de saisir, phrase après phrase, le sens des propos tenus et d'extraire de chaque entretien les mots et expressions sur lesquels a porté l'analyse.

Pour chacun des différents thèmes (suivi de grossesse, entretien prénatal précoce, préparation à la naissance et à la parentalité, accouchement, séjour à la maternité, préparation de la sortie, retour à domicile), les idées principales de chaque entretien ont été extraites dans des fichiers texte distincts afin de produire les résultats. Ensuite, les idées similaires ont été rassemblées en sous-parties avec pour chacune d'elles les numéros d'entretiens auxquels elles correspondaient.

Afin de garantir la validité interne de l'analyse, une triangulation des sources a été réalisée en confrontant les résultats aux données issues de la littérature.

RESULTATS

Trente entretiens semi-directifs ont été réalisés entre le 7 octobre 2017 et le 26 janvier 2018 : 15 avec des primipares et 15 avec des multipares.

Les mères primipares avaient en moyenne 28 ans et les mères multipares 31 ans. Parmi les multipares, deux tiers étaient des 2ème pares, trois étaient des 3ème pares et deux étaient des 4ème pares.

Suivi de grossesse

Les attentes des patientes à l'égard du suivi de grossesse étaient :

être suivie par la même personne ; -entretenir un bon contact avec le professionnel qui suit la grossesse ; -ête soutenue et rassurée ; -bénéficier d'une écoute et d'un accueil chaleureux.

Les patientes recherchaient également un professionnel attentif et présent, empathique et disponible. Certaines patientes ont également insisté sur l'importance du « côté humain » des professionnels.

Préparation à la naissance et à la parentalité

Les patientes ont rapporté que les séances de préparation à la naissance et à la parentalité leur ont permis de :

diminuer leur stress ; -être rassurées et plus sereines ; -se sentir en confiance ; -savoir à quoi s'attendre ; -anticiper l'après accouchement ; -discuter autour de l'allaitement ; -intégrer le père au parcours de parentalité.

Accouchement

Les éléments essentiels évoqués par les patientes au moment de l'accouchement étaient :

la présence, le soutien et la disponibilité du personnel ; -la présence de leur conjoint ; -l'écoute et l'empathie des professionnels ; -l'entretien d'un lien de confiance avec l'équipe ; -la possibilité d'échanger avec les professionnels.

Séjour à la maternité

Concernant le séjour à la maternité, les patientes recherchaient :

des conseils avisés de la part des professionnels notamment sur l'allaitement ; -un personnel présent, humain et disponible ; -des professionnels empathiques, soutenants et à l'écoute.

Elles souhaitaient également que l'on anticipe et prépare avec elles leur retour à domicile.

Préparation de la sortie

Toutes les patientes ayant participé à l'étude ont bénéficié d'un relais par le PRADO après leur sortie de la maternité. La plupart des patientes ont considéré que cette organisation était sécurisante et rassurante. La grande majorité des patientes a également souligné l'importance pour elles de connaître la sage-femme intervenant dans le cadre du PRADO en amont afin de faciliter le contact et d'être en confiance.

Retour à domicile

En outre des attentes exprimées par rapport au PRADO, certaines patientes ont également formulé d'autres souhaits pour leur retour à domicile :

recueillir leurs impressions pendant la grossesse et après l'accouchement ; -exprimer leurs doutes et leurs inquiétudes ; -inclure le « côté humain » dans le suivi ; -bénéficier d'un temps d'échange avec une sage-femme.

DICUSSION Points forts de l'étude

Le caractère qualitatif de l'étude a permis de recueillir des éléments précis relatifs aux ressentis intimes des patientes concernant l'accompagnement postnatal.

De plus, l'étude incluait à la fois des patientes primipares et multipares, des patientes ayant accouché par voie basse ou par césarienne, ce qui a garanti une hétérogénéité de l'échantillon avec différents points de vue selon l'expérience vécue.

Enfin, l'effectif total de 30 patientes a permis d'avoir un large aperçu des attentes des patientes pour une étude qualitative.

Limites de l'étude

Pour des raisons de praticité et de contraintes temporelles, l'étude réalisée était monocentrique : elle ne concernait que les patientes ayant accouché à la maternité du CHRU de Nancy. Il aurait été intéressant de recueillir le point de vue des patientes ayant accouché dans d'autres types d'établissement (types I et II, établissements privés).

De plus, seules les mères ont été consultées pour cette étude. Or il aurait été également intéressant de recueillir le point de vue des pères.

Le moment choisi pour réaliser les entretiens était peut-être trop précoce. En effet, les femmes n'avaient peut-être pas encore totalement conscience des besoins qu'elles auraient au retour à domicile. Toutfois, les contraintes règlementaires ne nous auraient pas permis de les recontacter ensuite.

Enfin, les résultats de l'étude ne peuvent pas être généralisés à une autre population puisque ce n'est pas l'objectif d'une étude qualitative.

Analyse des principaux résultats

Du début de grossesse au post-partum, en passant par l'accouchement, les maîtres-mots rapportés par les patientes ont été : écoute, soutien, empathie et confiance.

En effet, la relation qui s'établit tout au long du processus de parentalité, entre la femme enceinte (et par extension le couple) et les professionnels est essentielle. Elle est déterminante pour instaurer un climat sécurisant qui permettra aux futurs parents d'évoluer en toute sérénité vers l'arrivée de leur enfant [START_REF] Paulard | Dossier Accompagner les fragilités psychiques pendant la grossesse -A l'écoute des détresses émotionnelles[END_REF].

L'accompagnement à la parentalité se joue donc en réalité tout au long de ce processus qui commence parfois même avant la grossesse, en période pré-conceptionnelle, lorsque le désir d'enfant est formulé. C'est pourquoi, il a été jugé pertinent de s'intéresser à l'accompagnement reçu pendant la grossesse, l'accouchement et durant le séjour à la maternité, bien que l'objectif principal concerne exlusivement l'accompagnement postnatal.

Des attentes variables selon l'expérience vécue

Pendant la grossesse

La grossesse est un événement particulier dans la vie d'une femme, et elle est le siège de bouleversements physique, psychique, social ou encore émotionnel [START_REF] Paulard | Dossier Accompagner les fragilités psychiques pendant la grossesse -A l'écoute des détresses émotionnelles[END_REF].

Or la construction des premiers liens parents-enfants dépend de l'état émotionnel de la future mère [START_REF] Rainelli | La sage-femme libérale face à une patiente en difficulté psychologique[END_REF]. C'est pourquoi le soutien des professionnels est déjà primordial pendant la grossesse comme le montrent les résultats de l'étude. Cela peut être le cas à l'occasion du suivi médical mensuel, de l'EPP, des séances de PNP ou encore lors d'une hospitalisation ou d'une surveillance à domicile.

Il est donc essentiel de prendre le temps d'écouter les futures mères, et a fortiori les futurs pères, de les rassurer sur leurs inquiétudes, et de les mettre en confiance dès le début de la grossesse.

La sage-femme joue ainsi le rôle d'acteur de prévention en dépistant certaines fragilités psychiques pendant la grossesse, auxquelles il faudra rester vigilant en post-partum.

Pendant l'accouchement

Les conditions d'accouchement peuvent également avoir un impact non négligeable sur l'état émotionnel ultérieur des parents comme ont pu en témoigner certaines patientes.

Les relations parents-enfants peuvent là encore être impactées si l'accouchement n'est pas bien vécu [START_REF] Rainelli | La sage-femme libérale face à une patiente en difficulté psychologique[END_REF]. D'où l'importance de revenir sur le déroulement de l'accouchement à distance de celui-ci, afin de fournir des explications aux parents sur ce qui a eu lieu si nécessaire.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande en effet que les professionnels de santé offrent aux femmes l'opportunité de discuter autour de leur expérience de la naissance. Ce debriefing réduirait l'incidence de la dépression du post-partum à 3 semaines et à 3 mois [START_REF]WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn[END_REF].

Il est également à noter que le soutien des professionnels, tel qu'il a été mis en évidence par les patientes, intervient sur leur ressenti et leur vécu. En effet, les patientes ayant bénéficié d'un soutien continu et adapté à leur demande sont moins suceptibles d'être insatisfaites de leur accouchement et de rapporter des sentiments négatifs concernant leur accouchement [START_REF] Bohren | Continuous support for women during childbirth[END_REF].

Tout se joue donc déjà en amont afin d'anticiper le retentissement sur le vécu émotionnel des patientes.

Pendant le séjour à la maternité

Le séjour à la maternité est l'occasion pour les jeunes mères de recevoir diverses informations qui vont leur permettre d'acquérir certaines compétences en amont de leur sortie et d'anticiper ainsi leur retour à domicile.

La préparation de la sortie leur permet leur alors d'être plus rassurées avant de quitter la maternité. Les recommandations de la HAS concernant les conditions et l'organisation du retour à domicile des mères et de leurs nouveaunés après la sortie de maternité appuient cette nécessité d'anticipation [START_REF]Sortie de maternié après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leur nouveau-nés[END_REF].

Il n'en demeure toutefois pas moins de poursuivre l'accompagnement des parents dès leur retour à domicile.

Des attentes variables selon la parité

Les patientes multipares ont déclaré être plus sereines pour leur retour à domicile puisqu'elles ont déjà vécu cette expérience.

Les données de la littérature vont également en ce sens : les mères multipares se sentiraient mieux lors de leur retour à domicile car elles sont préparées à la réalité de ce qui les attend [START_REF] Börjesson | Maternal support during the first year of infancy[END_REF].

Tandis que les mères primipares, vivant cet événement de la naissance pour la première fois n'ont pas la possibilité de se référer à d'autres situations similaires, majorant ainsi leur stress [START_REF] Razurel | Stress, soutien social et stratégies de coping : quelle influence sur le sentiment de compétence parental des mères primipares ? Recherche en soins infirmiers[END_REF].

Un accompagnement nécessaire lors du retour à domicile

Les premiers jours suivant la naissance sont déterminants pour la construction de la fonction parentale [START_REF] Rainelli | La sage-femme libérale face à une patiente en difficulté psychologique[END_REF]. Il s'agit d'une période de transition importante qui peut être source de vulnérabilité et de stress pour les parents [START_REF] Razurel | Stress, soutien social et stratégies de coping : quelle influence sur le sentiment de compétence parental des mères primipares ? Recherche en soins infirmiers[END_REF], comme l'ont fait remarqué plusieurs patientes.

L'OMS recommande ainsi que les parents soient informés de ces éventuels changements d'humeur dans les jours suivant la naissance, qui sont souvent transitoires et se résolvent en une quinzaine de jours.

Il est également recommandé qu'entre le 2ème et le 7ème jour du post-partum, les femmes soient interrogées à propos de leur état émotionnel, le soutien social et familial dont elles disposent et les stratégies habituelles qu'elles utilisent pour gérer leurs soucis du quotidien [START_REF]WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn[END_REF]. Aussi, il est recommandé que l'état psychologique et émotionnel des femmes soit réévalué entre le 10 ème et le 14 ème jour et à 6 -8 semaines du postpartum [START_REF]Technical consultation on postpartum and postnatal care[END_REF].

De plus, au vu des résultats, les patientes recherchent à être soutenues, rassurées et écoutées lors de leur retour à domicile. Différentes éléments de la littérature confirment que les parents ressentent des besoins de soutien psychologique et émotionnel importants en période postnatale. Ils ont besoin d'écoute, de se reconnaître et d'être reconnus comme de bons parents [START_REF] Dennis | Psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum depression (Reviexw)[END_REF].

Il a en effet été démontré que les interventions précoces de soutien psychosocial réduisaient le risque de dépression postnatale en agissant sur l'anxiété et le niveau de stress des mères [START_REF] Fahey | Understanding and meeting the needs of women in the postpartum period : the perinatal maternal health promotion model[END_REF]. Les femmes développent ainsi une meilleure estime d'elles-mêmes.

C'est pourquoi il paraît essentiel que toutes les mères puissent bénéficier de telles interventions lors de leur retour à domicile.

L'entretien postnatal précoce semble alors être un outil pertinent et approprié à cette démarche en ce qu'il vise à permettre une continuité dans l'accompagnement et à renforcer la sécurité psychique et émotionnelle des mères, et plus largement des deux parents [START_REF] Rainelli | La sage-femme libérale face à une patiente en difficulté psychologique[END_REF].

Ce qui est mis en place à la maternité du CHRU de Nancy

Le PRADO

Depuis 2012, les femmes accouchant à la maternité du CHRU de Nancy et remplissant les critères d'éligibilité se voient proposer un relais par le PRADO à leur sortie de la maternité.

Relais par la protection maternelle et infantile

Une sage-femme territoriale de la PMI se rend plusieurs fois par semaine à la maternité afin de rencontrer les patientes susceptibles de nécessiter un relais par la PMI lors de leur sortie de la maternité. Elle va principalement à la rencontre des patientes primipares ou des patientes en situation de précarité.

Deux séances postnatales de soutien à la parentalité

Ces séances sont mises en place depuis environ trois ans et elles sont animées par deux sages-femmes de la maternité. Leurs objectifs rejoignent ceux cité précédemment dans l'introduction. Ces séances sont toutefois encore peu proposées aux patientes probablement en raison d'une connaissance insuffisante de leur existence par les équipes. De plus, en pratique, elles prennent essentiellement la forme de séances de portage ou d'informations allaitement.

Perspectives proposées

Compte tenu des résultats, la mise en place d'un EPNP à la maternité du CHRU de Nancy paraît intéressante à envisager. En effet, les patientes ont exprimé plusieurs attentes correspondant aux objectifs de l'EPNP telles que :

-Recueillir leurs impressions et leur vécu par rapport à l'accouchement -Exprimer leurs doutes et leurs inquiétudes -Echanger avec un interlocuteur privilégié -Bénéficier d'une sage-femme référente tout au long de leur suivi, dès le début de la grossesse qu'elles pourraient contacter à tout moment en cas de besoin.

Cela rejoint entièrement les enjeux défendus par l'EPNP qui se veut être un véritable espace de parole pour les parents afin qu'ils expriment tous leurs ressentis et leurs besoins, dans le but de construire avec eux un accompagnement ajusté à ces attentes propres [START_REF] Capgras-Baberon | Enjeux et objectifs de l'entretien postnatal précoce[END_REF].

Ce dispositif viendrait alors compléter le PRADO qui reste primordial et nécessaire au suivi médical des mères et de leur nouveau-né.

Dans l'idéal, les couples seraient dans un premier temps informés de la possibilité de réaliser un entretien prénatal précoce pendant la grossesse. Ainsi, ils rencontreraient une sagefemme qui jouera le rôle de référente du suivi. Puis, à l'issue de l'EPP et des séances prénatales de PNP, les couples seraient informés de l'existence d'un EPNP en post-partum. Cette information pourrait leur être rappelée durant le séjour à la maternité, avant la sortie.

Ils rencontreraient donc à nouveau la même sage-femme qui aura réalisé l'EPP en anténatal, cette fois pour l'EPNP. Puis, après avoir défini leurs besoins d'accompagnement pendant l'EPNP, ils pourraient bénéficier de deux séances postnatales dont le contenu serait adapté aux attentes exprimées.

La notion de sage-femme référente du suivi paraît essentielle afin que le couple se sente en confiance et qu'il y ait une continuité et une cohérence dans l'accompagnement. C'est ce que préconise la HAS dans ses recommandations de 2014 concernant les conditions et l'organisation du retour à domicile des mères et de leurs nouveau-nés [START_REF]Sortie de maternié après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leur nouveau-nés[END_REF].

La sage-femme, à travers la réalisation de cet EPNP, a un rôle prépondérant à jouer en matière de santé publique en s'inscrivant dans une démarche éducative envers les parents, mais également de prévention et de promotion de la santé. Ce rôle est d'autant plus capital dans une société où les liens familiaux ont considérablement évolué, avec des proches parfois très éloignés géographiquement, et qui ne peuvent plus être une source de soutien supplémentaire.

Ce travail n'est toutefois rendu possible qu'à l'aide d'une dynamique de réseau efficace pour permettre le lien entre les différents professionnels du champ de la périnatalité, et la mise en place de relais si nécessaire, selon les besoins de chaque couple [START_REF] Capgras-Baberon | Enjeux et objectifs de l'entretien postnatal précoce[END_REF] [START_REF] Capgras-Baberon | L'entretien postnatal précoce, un dispositif émergent[END_REF].

Par ailleurs, dans les régions où l'EPNP est mis en place, il n'existe pas de cotation effective à l'heure actuelle. Une prestation dérogatoire a néanmoins été mise en place dans ces régions en attendant que la valorisation financière de l'EPNP par la Caisse Nationale de l'Assurance Maladie aboutisse [START_REF] Capgras-Baberon | Enjeux et objectifs de l'entretien postnatal précoce[END_REF].

CONCLUSION

La grossesse, l'accouchement et le postpartum sont des périodes marquantes dans la vie psychique d'une femme. Les différentes expériences vécues à travers ces périodes interviennent sur l'évolution personnelle de la mère en devenir, et de fait sur la qualité des liens mère-enfant et le développement psycho-affectif de l'enfant.

Un accompagnement de qualité est donc nécessaire tout au long du processus de parentalité afin de soutenir les futurs parents dans la construction de leurs compétences.

Les résultats de cette étude rejoignent ceux de plusieurs études antérieures réalisées auprès des mères en période postnatale : le soutien et l'écoute des professionnels sont essentiels. Ils s'établissent à travers une relation de confiance qui contribue à rassurer les parents et leur offrir un temps d'échange pour exprimer leurs besoins.

La sage-femme, de par ses compétences à la fois médicales et d'empathie, est une interlocutrice privilégiée pour les parents tout au long du processus de parentalité, qui plus est en post-partum.

Ces compétences peuvent pleinement être mises à profit des parents à travers l'EPNP, d'autant que les résultats ont montré que les attentes des patientes concordaient avec les objectifs de l'EPNP.

Il s'agit non seulement d'une action de prévention des difficultés psychologiques du postpartum, mais également d'un outil d'éducation à la parentalité. Par là même, l'EPNP s'inscrit dans un objectif majeur de santé publique.

Suite à cette étude concernant les attentes des patientes en termes d'accompagnement postnatal, une information auprès des équipes de professionnels s'avère alors intéressante afin de recueillir leurs points de vue vis-à-vis de l'EPNP et de discuter de sa mise en place à l'avenir.
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