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Contexte:
1/3 des femmes percoivent leur accouchement comme traumatiquet*
12% présentent des symptomes de stress post traumatique?

favorisant I'expérience de la naissance®.

Conseqguences sur la santé de la mere, de I'enfant, du couple et sur les colits de santé publique®
La préparation a la naissance (PANP) pourrait prévenir le risque d'accouchement traumatique °/ en

Méthodes:

(patientes eligibles = 2876)

hospitaliere

» Primipares =2 18ans ayant accouchées entre Janvier 2018 et Septembre 2020 d'un enfant vivant a terme

» Etude 1: Etude rétrospective transversale quantitative incluant toutes les femmes quelque soit le lieu et
type de préparation a la naissance et a la parentalité (PANP) (intra ou extrahospitalier)

» Etude 2: Etude rétrospective transversale de devis mixte (quantitatif et qualitatif en approche hybride
deductive puis inductive) incluant toutes les femmes ayant fait une préparation a la naissance intra

Etude quantitative

» N= 794 (taux de réponse = 27.6%)
» Tout type de PANP (intra et extra hospitalier)

Age 1
Educationt

Non PANP
n=202

Pas de difference significative pour les issues

maternelles et néonatales
_

Pas de difference significative pour le recours
a I'analgésie

scientific reports

Implications/conclusions

\\

> |l existe un lien entre différents modeles de PANP et diminution
des symptomes d'intrusions apres la naissance.
» Les femmes ayant suivi des sessions PANP ont une moins bonne
expérience de la naissance gque celles qui n'en ont pas suivi.
L 'analyse de la satisfaction des sessions intra-hospitalieres peut
apporter une explication car:
» Insatisfaction du contenu des cours
» Mangue d'informations réalistes et completes sur
'accouchement et les soins post-partum.
» Le moment des séances pendant la grossesse ne
semble pas adéquat.

Il semble nécessaire de déevelopper de nouveaux cours
prénataux centrés sur les besoins des femmes dans le contexte
d'un accouchement en milieu hospitalier.

Etude en approche mixte
» n= 289
» Suisse (58.5%), en couple (67.7%), haut niveau
d'éducation(73.6%), ayant accouchees par voie basse (79.2%)
avec péridurale (58.5%) d'un enfant en bonne santé (78.5%).

Satisfaction globale /utilité globale Utilite par session (%)

des sessions PANP (%)

39.2

44 .4 .
HE2 76 77.3
60.8 55 6 43.9
bl 24 22.7
Grossesse  Accouchement  Besoins du Besoin de la
nouveau-né mere en
Satisfaction Utilité postpartum

Modérément utile a Pas du tout utile
Tres utile/Extrémement utile

Modérément a Pas du tout
Tres/Extremement

" Généralement, les cours se
deroulent pas loin de la fin de la
grossesse, donc on est déja
rodé en ce qui concerne le
déroulement de la grossesse..."
(P1528)

"tant que le bébé n'est pas Ia, Il
est difficile de retenir toutes ces
Informations”. (P266).

» Session sur la grossesse
trop tardive.

» Session sur le post-partum
guand les femmes sont
centrees sur l'accouchement
a venir

"Beaucoup de banalités, un
mangue de dialogue, peu
d'informations sur un
accouchement moins
conventionnel (par exemple, une
césarienne), tres peu
d'informations sur le post-
partum en général, et tres peu
d'informations sur l'allaitement”
(P516).

e Contenu des sessions
iIncomplet et trop centre sur
l'accouchement naturel

* Trop peu d'informations sur
les difficultés de l'allaitement
et sur les soins maternels en
post-partum.

 Manque de pratique

* Difficulté a passer de
'enseignement a la pratique

 PANP concue dans une
approche trop holistique

"On ne nous dit pas tout pour
nous "proteger" et au final on se
sent un peu perdu le jour venu."
(P 276)
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