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Contexte

= Depuis mars 2020, les études sur les effets de la pandémie de COVID-19
sur le psychisme de la grossesse et du post-partum se sont multipliées.

" Risque augmenté de dépression post-partum

" Risque augmenté de troubles anxieux voire de PTSD

= Ces résultats sont également retrouvés dans les etudes liées au
confinement et aux restrictions sociales




Objectif

= Dans les maternités, les politiques de restrictions variables et variées ont
parfois été vécues comme violentes par les parturientes

= Rapport d’enquéte sur la grossesse, I'laccouchement et le post-partum pendant I'épidémie de
Covid-19 ) publié par le Collectif STOP VOG rapporte ainsi :

= « une grande solitude en SDC »
= « une mise en place complexifiée de I'allaitement »

" 'interdiction de visite du conjoint et de la fratrie sont les plus difficiles selon
les témoignages; tandis que celle des « autres » visites est plutot bien vécue par
les femmes (« mise en place d’un allaitement facilité par cette bulle »).

- Quel est le ressenti des patientes vis-a-vis de ces restrictions ?




Matériel et Méthode

= 'équipe :
= Laurent Gaucher (INSERM Lyon), Anne Rousseau (INSERM UVSQ/CHIPS),
Sarah Louis (UVSQ/Foch)
" Louise Mercier (CNSF)

" Boris Solda et Mireille Chamly (HCL)

= Etude descriptive transversale, multicentrique (5 maternités)

= Criteres d’inclusion :
* Femmes majeures, francophones
= Séjour en SDC apres un accouchement a > 37SA
= Entre le 01/06 et le 14/07/21 inclus




Matériel et Méthode

= Questionnaire papier distribué dans les services aupres des femmes accouchées
= 10aine de minutes

= Questions fermées + commentaire libre sur les visites en maternité

= Critere de jugement principal : évaluation du bien-étre mental par 'échelle de
Warwick-Edinburgh

= Co-variables:
o Démographiques : age, CSP, code postal de résidence, mode de vie, nombre d’enfants a charge

o QObstétricales : parité, éventuelles complications de la grossesse, mode de mise en travail, date et heure d’accouchement,
mode d’accouchement, type d’allaitement, date prévue de sortie

o Liées au séjour en maternité : restrictions en vigueur dans I'établissement, fréquences des visites éventuelles, satisfaction
par rapport aux visites

o Liées au vécu du post-partum : évaluation de la douleur, de la fatigue, du stress




Echelle du bien-étre mental de Warwick
Edinburgh (WEMWABS)

= 14 criteres d’évaluation du bien-étre mental, entre autres :
" « Je me suis sentie optimiste »
" « Je me suis sentie capable de prendre des décisions »
" « J’avais de I'énergie a dépenser »
" « J’avais une bonne image de moi »

" « Jamais », « Rarement », « Parfois », « Souvent », « Tout le temps »

= Chaque critere notéde1a5

Tennant R, et al (2007). The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS): development and UK
validation. Health & Quality of Life Outcomes, 5 (63)




Echelle de bien-étre mental de Warwick-Edinburgh
(WEMWBS)

(@ NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh (2008)
et Micolas Franck (2013) pour la traduction, tous droits résenvés

Les affirmations ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées. Cochez
la case qui correspond le mieux a votre vécu durant les deux derniéres semaines.

Nom Date
=
P @ £ 2
VECU g E E 3 5 %
3 g = =
Je me suis senti(e) optimiste

quant & l'avenir

Je me suis senti(e) utile

Je me suis senti(e) détendu(e)

Je me suis senti{e) intéresséie)
par les autres

J'ai eu de I'énergie a dépenser

J'al bien résolu les problémes
auxquels J'ai &t& confronté

Ma pensée était claire

J'ai eu une bonne image de moi

Je me suis senti{e) proche des
autres

Je me suis senti{e) confiant{e)

J'ai été capable de prendre mes
propres décisions

Je me suis senti(e) aimé(e)

Je me suis senti(e) intéressé(e)
par de nouvelles choses

Je me suis senti(e) joyeux(se)




Flow-chart

CHIPS | Foch CHV Croix-Rousse HFME
483 accouchements 395 361 4438
eligibles 455
177 107 80 79 48
(36,6%) (27,1 %) (22,2%) (17,6%) (10,5%)
491 questionnaires
retournés
(22,9%)
———
Population

Exclusion secondaire d’analyse = 456

(n = 35)




Histogramme des ages

Population

= Age : 18 — 46 ans z |
= Moyenne 31,9 ans
= Activité professionnelle : )
= 82,3% en activité -llll III-.-
18 21 23 25 27 29 x| 33 35 37 39 41 43 46

= Majoritairement cadres (34,3%) et employées (26,6%)

=Parité : ége
* Primipares : 44,5% // 2¢™¢ pares :37,6% // 3°™¢ pares et plus : 17,8%

= Hospitalisations pendant la grossesse :
= 90,5% des grossesses n‘ont pas nécessité d’hospitalisation

* Mise en travail :

= 35,7% de déclenchements — parmi lesquels pres de la moitié (43,7%) pour des indications « physiologiques » (terme dépassé et RSM
sans mise en travail)

286 55 15 88

N =444
% 64,4 12,4 3,4 19,8




Séjour en maternité

= Durée : 1 —-10 jours
= Moyenne 3,5 et Médiane 3]

= 9,3% des séjours > 4 jours (= « séjour long »)

= Visites :
= 10 patientes en isolement strict
= Visite du coparent (ou famille si femme seule ; 8 patientes concernées)

= Fréquence :

Au moins 1 fois Au moins 1 fois par Plusieurs fois par jour
pendant le séjour jour

2,4% 2,7% 52,5% 42,4%




Satisfaction des patientes

Satisfaction vis a vis de la politique des visites

W Treés Insatisfaite

M Satisfaite

MW Trés Satisfaite
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Manque de la fratrie ++
= Demande d’hébergement du co-parent pour la nuit

= Calme lié a la limitation des visiteurs « autres »




Allaitement maternel

= 72,8% pratiguent 'allaitement maternel (exclusif ou mixte combinés)

Satisfaction vis a vis du déroulement de I'allaitement

B Tres Insatisfaite
M Insatisfaite

| Satisfaite

M Tres Satisfaite




Bien-étre mental en PP

= Score entre 18 et 70 (« normal » = 46-55)
= Moyenne 54,2 / Médiane 55

Echelle de bien-étre mental
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= 12,2% des patientes sous le seuil

de 46
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Niveaux de stress

Stress lié au suivi médical
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Niveau de stress lié au suivi
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Stress lié a I'organisation
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Niveau de stress lié a l'organisation familiale




Stress lié au COVID-19
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Miveau de stress lié au COVID-19
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Forces et Limites

= Utilisation de I’échelle de bien-étre mental = Taux de participation parfois tres faible dans
pour appuyer les données liées a la simple certaines maternités

satisfaction (et non limitées a I'échelle de , _ , o ) _ o
dépression du PP (EPDS (12)) = Questionnaire papier : biais de sélection, biais

de désirabilité sociale
= Séjours en maternité dans I'ensemble
physiologiques, et stress lié a la pandémie
plutdt limité dans notre échantillon : permet
de mieux isoler le retentissement des
restrictions de visites

= Modification des politiques de service en
cours d’étude : exclusion secondaire de
certains questionnaires




Discussion

= 1 an apres le premier confinement, le stress lié a la pandémie de COVID-19
était déja tres modéré

" Globalement, les femmes ayant répondu au questionnaire sont plutot
satisfaites de la politique de restrictions de visites

= Un meilleur bien-étre ne semble pas associé au déroulement physiologique de
la grossesse et I'accouchement, mais a un séjour court en maternité

= La fréquence des visites du co-parent n’était pas significativement associée a un
meilleur bien-étre mental

" La satisfaction vis-a-vis de la politique est significativement associée a un
meilleur bien-étre mental




Perspectives

= Modifications des habitudes de service relatives aux visites en post-
partum ?
= Coparent + fratrie ?

= Autoriser systématiquement présence du coparent la nuit ?

= U'échelle de bien-étre a éte utilisee sur un tres grand effectif de femmes
enceintes et non-enceintes : base de donnees utile pour I'etude ciblée de
la période du post-partum

= Etude parallele aupres des soignants pour évaluer leur niveau de
satisfaction vis-a-vis des restrictions : en cours d’analyse
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