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1. Introduction

Dans le cadre de la validation finale de notre formation de sage-femme, nous avons été amenées a
réaliser une revue de littérature. Nous avons choisi de réaliser ce travail de Bachelor sur les themes de

I’expérience des femmes de I’accouchement et du projet de naissance.

Dans cette introduction, nous commengons par exposer la problématique de notre sujet. Nous y
présentons les motivations qui nous ont amenées a choisir ce sujet pour notre travail de Bachelor.
Puis, nous expliquons en quoi I’expérience des femmes de 1’accouchement est une préoccupation qui
fait partie du domaine sage-femme et qui concerne directement son réle professionnel. Nous

décrivons ensuite un état des lieux du projet de naissance en Suisse Romande aujourd’hui.

Dans les chapitres suivants, vous trouverez un cadre de référence qui développe les deux
concepts-clé de notre question de recherche : [’expérience de I’accouchement et le projet de naissance.
Apres une réflexion éthique, la méthodologie de notre revue de littérature est détaillée. A la suite de
cela, nous proposons une analyse des recherches sélectionnées et une présentation de leurs résultats.
Enfin, notre travail se termine par une discussion avec notamment des pistes pour 1’application en

pratique, avant de clore ce travail par une bréve conclusion.
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2. Problématique

Depuis plus d’un an et demi que nous sommes en formation, nous développons progressivement

notre propre identité de futures sages-femmes.[Au travers|de 1’étude de la philosophie sage-femme,

nous avons compris combien 1’expérience de I’accouchement est importante dans la vie des femmes
que nous accompagnons. L’International Confederation of Midwives (ICM) en a d’ailleurs fait un
point essentiel dans sa philosophie : « la grossesse et I'accouchement représentent une expérience
profonde qui a une grande signification pour la femme, sa famille et la communauté dans
laquelle elle vit » (2014, p 2). Au contact des femmes, nous nous sommes appropriée cette vision.
Dans la définition internationale de la sage-femme de I'ICM (2014), le rdle de la sage-femme est
de promouvoir 1’accouchement normal. Or, selon Lavender et Kingdon (2006), 1I’accouchement dit
normal, en plus de criteres obstétricaux favorables, génere un état de bien-Etre a court et a long terme
pour la mere, le bébé, la famille et le soignant. L’évaluation de la santé psychologique fait donc partie
intégrante du réle de la sage-femme puisqu’elle a la responsabilité de favoriser la santé et le bien-
étre des femmes qui accouchent. Aujourd’hui, nous sommes convaincues que les issues obstétricales
immédiates ne sont pas notre seule priorité. Nous croyons que 1’expérience de 1’accouchement et ses
conséquences sur le bien-€tre des familles doivent également étre I'une de nos préoccupations

principales.

Au fil des stages, nous avons eu 1’occasion de rencontrer des femmes tres différentes les unes des
autres et de vivre avec elles des accouchements parfois trés disparates. Cependant, a chacune des
naissances que nous avons eu la chance d’accompagner, nous éprouvions toujours le sentiment d’étre
le témoin d’un événement-clé dans la vie de la femme, du couple et de celle de I’enfant. Mais, en
écoutant les récits a posteriori des femmes de leur expérience d’accouchement, nous avons été
interpellées par celles qui n’en gardent pas un si bon souvenir. Certainement, la naissance est le plus
souvent un heureux événement. Pourtant, nous avons été attristées par les femmes qui semblent
décues de n’avoir pu vivre ’accouchement souhaité. Face a ce constat, il y a un point qui a
particulierement retenu notre attention et qui nous a posé question. Nous avons constaté que les
femmes se préparaient de manieres tres différentes a I’accouchement. D un c6té, il y a celles qui n’ont
rien préparé au préalable. Elles se conforment docilement aux routines hospitaliéres sans exprimer
d’attentes particulieres laissant le champ libre & I’équipe soignante et leur confiant leur prise en charge
en toute confiance. A I’autre extrémité, il y a celles qui ont planifié minutieusement tous les aspects de
leur accouchement dans les moindres détails depuis des mois et qui s’attendent a ce que leurs
préférences soient prises en compte en totalité. Toutefois, il nous est impossible de pouvoir dire
lesquelles gardent un meilleur ou un moins bon vécu de leur accouchement. Devant cette grande

disparité, nous nous sommes alors demandé si la préparation des femmes a 1’expérience de
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I’accouchement pouvait influencer la perception qu’elles en gardent. Et surtout, quelle préparation

anténatale peut permettre aux femmes d’améliorer I’expérience de leur accouchement ?

Pour le National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2012), il semble qu’il y a bien un
lien entre ce qui s’est fait avant I’accouchement et I’expérience de I’accouchement. Il énonce
justement que I’'un des buts des soins anténataux est d’améliorer 1’expérience des femmes de la
grossesse et de la naissance. En terme de préparation, nous avons eu l’occasion durant notre
formation d’étre sensibilisées a une palette trés large de préparations. Il y a d’une part les cours de
préparation 2 la naissance plus classique : en individuel ou en groupe, a domicile ou en cabinet avec
une sage-femme indépendante, a la maternité par un ou plusieurs soignants (sage-femme,
anesthésiste,...). Et d’autre part, il y les préparations corporelles comme le yoga, le renforcement
musculaire et la respiration profonde, les préparations par les médecines alternatives telles que

I’acupuncture ou I’ ostéopathie, les préparations mentales par I’hypnose ou la sophrologie, etc.

Parmi toutes ces méthodes, il existe aussi un outil pour la préparation a I’accouchement qui a
retenu notre attention : le projet de naissance. C’est généralement une lettre rédigée par la femme
adressée a 1’équipe soignante dans laquelle sont listés les soins souhaités ou refusés pour elle et son
bébé. Bien que nous n’ayons rencontré en stage que peu de femmes ayant préparé un tel document, le
projet de naissance semble étre a la mode actuellement aupres des femmes. A titre d’exemple,
lorsqu’on lance la recherche projet de naissance sur Google, on obtient plus de 11 200 000 résultats !
La plupart des sites internet sur la périnatalité proposent un article dévolu a ce sujet et n’hésitent pas a
conseiller aux futures mamans de recourir au projet de naissance pour préparer leur accouchement.
Difficile toutefois de savoir combien d’entre elles rédigent un projet de naissance et le présentent aux

soignants le jour de leur accouchement. Il nous a été impossible de trouver une statistique a ce sujet.

Malgré cet enthousiasme pour le projet de naissance sur la toile, nous avons constaté que, du coté
des professionnels, I’engouement était nettement moins marqué. Dans les services de maternité,
I’utilisation du projet de naissance ne fait pas partie de la pratique courante des sages-femmes. Son
recueil n’est pas compris dans I’anamnese standard et il n’a pas d’emplacement qui lui est dévolu dans
les dossiers de soins. Toutefois, les souhaits des couples sont généralement recherchés oralement par
la plupart des sages-femmes, mais ils concernent souvent des préoccupations pratiques telles que le
souhait de bénéficier d’une péridurale ou le désir du papa de couper le cordon. Dans certains hopitaux,
quelques « cases » sont prévues dans les dossiers informatisés pour y indiquer diverses informations
en lien avec les attentes des femmes telles que le désir d’allaiter ou le choix d’un retour a domicile
précoce. Parfois, c’est le résumé de I’entretien prénatal effectué avec la sage-femme conseillere, si le
couple a pu en bénéficier, qui fait office de projet de naissance. D’apres nos expériences, 1’accueil

réservé au couple qui présente leur projet de naissance est treés variable selon les équipes soignantes :



au mieux les préférences des femmes sont prises en compte, sinon les couples se voient rapidement
confrontés a des réticences voire des préjugés négatifs a leur encontre.

Dans la pratique indépendante, les attentes des couples nous ont semblé étre plus activement
identifiées et utilisées pour individualiser I’accompagnement. Les sages-femmes indépendantes que
nous avons rencontrées et qui proposent le suivi global n’encouragent pas nécessairement la rédaction
d’un projet de naissance. Mais elles s’enquierent des préoccupations des couples au fil des rencontres
prénatales et les consignent dans leur dossier. Nous avons finalement découvert I’utilisation du projet
de naissance dans deux structures indépendantes: [’Arcades Sage-femme ainsi que la maison de
naissance La Roseraie a Genéve proposent aux couples des cours sur le projet de naissance et les

accompagnent dans leur élaboration.

Selon le Royal College of Midwives (RCM, 2012), une préparation effective — physique,
émotionnelle et intellectuelle — peut avoir un énorme impact sur les issues de I’accouchement. Cela
peut significativement augmenter les chances pour la femme de vivre un accouchement normal et peut
améliorer ainsi I’expérience de leur accouchement. Une bonne préparation aide a prévoir I’inattendu et
peut ainsi permettre a une femme d’ajuster ses attentes si les circonstances changent. Le RCM (2016)
recommande ’utilisation du projet de naissance car il permet de respecter les souhaits des femmes

et de les impliquer dans la prise en charge.

La possibilité que les femmes puissent vivre une expérience positive de leur accouchement nous
tient a ceeur. La préparation a I’accouchement des femmes semble influencer I’expérience qu’elles en
font. Parmi les nombreuses méthodes de préparation a la naissance, nous nous intéressons au projet de
naissance. Cet outil semble plutdt répandu et pourtant nous n’en voyons que trés peu en pratique. C’est
ce paradoxe qui nous a motivé a orienter nos recherches sur ce theme. De méme, le décalage entre
notre propre expérience pratique et la théorie concernant le projet de naissance nous a poussé a centrer
notre revue de littérature sur le sujet. Nous nous demandons alors si le projet de naissance est un bon
moyen pour se préparer a 1’accouchement. L’utilisation du projet de naissance permet-il d’améliorer

I’expérience des femmes de I’accouchement ?



3. Cadre de référence

Le cadre de référence vise a définir et approfondir les deux concepts centraux en lien avec notre

question de recherche : ’expérience de I’accouchement et le projet de naissance.

3.1 Expérience de I’accouchement

3.1.1 Définition de I’expérience

L’expérience peut se définir comme « le fait de vivre un événement » (Larousse, 2016). Cette
définition plutdt factuelle fait référence a ce qui nous arrive. L’expérience est aussi définie comme
«une épreuve dont on peut tirer une lecon » (Larousse, 2016) et signifie 1’acquisition de
connaissances par la pratique.

A cela, s’ajoute une dimension plus subjective qui sous-entend une implication
psychologique de la personne et se réfere aux perceptions que la personne garde de la réalité vécue.
Cet aspect ressort particulierement dans la langue anglophone : to experience a pour synonyme to feel

qui pourrait se traduit par ressentir (Oxford Dictionaries, 2016).

Pour ce travail nous entendons par expérience non seulement 1’événement qui s’est réellement

produit, mais aussi les connaissances que la personne s’est construites et le ressenti qu’elle en garde.

3.1.2 Définition de I’accouchement

L’accouchement est communément défini par «1’action de mettre un enfant au monde »
(Larousse, 2016). Selon la vision biomédicale, I’accouchement est « 1’acte par lequel une femme se
délivre, ou est délivrée par voie naturelle du produit de conception (feetus et annexes), a une époque ou
en principe le feetus est viable » (Garnier & Delamare, 2012). Ils précisent que I’accouchement
comporte trois périodes : 1° effacement et dilatation du col de I'utérus, 2° expulsion du feetus, 3°
expulsion des annexes (placenta et membranes). Les deux premieres périodes sont également appelées
le travail.

Pour le NICE (2014), le début du travail effectif commence lorsque la femme ressent des
contractions régulieres et douloureuses et qu'une dilatation cervicale progresse a partir de 4 cm.

Toutefois, il considere également que le processus d’accouchement peut débuter par une phase de



latence, pas nécessairement continue, qui commence lorsque des contractions douloureuses
s’installent et qu’une modification cervicale a lieu.

L’accouchement se termine lorsque le placenta et les membranes sont expulsés. Cette phase
dure habituellement entre 5 et 15 minutes, mais peut durer jusqu’a une heure. La 3°™ phase du travail
correspond également a la période ou la meére, le bébé et le pére deviennent ensemble une famille

pour la premiere fois (Marshall & Raynor, 2014).

A cela, Marshall et Raynor (2014) ajoute une dimension psychologique au concept : pour elles,
I’accouchement ne se limite pas uniquement a un événement physique délimité en trois phases. Elles
voient 1’accouchement comme un processus continu qui comporte également des changements
émotionnels pouvant affecter la relation entre la mere et le bébé et influencer le déroulement ainsi que
le vécu des grossesses futures. La naissance est une expérience dynamique qui transforme, tant a un
niveau individuel que social et qui a le pouvoir d’affecter profondément les vies de ceux concernés

(Walsh, 2012, cité dans Marshall & Raynor, 2014).

A 1a suite de ces recherches, nous avons choisi de proposer notre propre définition. Nous baserons
notre travail sur la définition suivante : I’accouchement est un processus continu — tant physique
que psychologique — qui débute lorsque les contractions douloureuses commencent et se termine
apres la délivrance et qui correspond a la naissance d’un enfant et au début de la construction

d’une famille.

3.1.3 La maternité comme période de vulnérabilité

La maternité est une période de transition dans la vie d’une femme. Elle débute des la
décision d’avoir ou non un enfant, et se poursuit durant toute la grossesse et méme apres.
L’accouchement en est I’événement-clé. Cette expérience est un tournant, un moment charniére ou
I’avenir de la femme, de son partenaire ainsi que celui de son enfant sont en jeu tant au niveau
biologique, développemental, psychologique que social (Larkin et al., 2009).

La grossesse, le travail et le post-partum sont des périodes souvent associées a la gamme complete
des émotions humaines, similaires a celles présentes dans un événement de vie majeur ou dans les
périodes de transitions. La transition a la parentalité est une expérience unique, un élément essentiel
dans la vie des femmes. La maternité représente une crise maturative (Raynor & England, 2010).

Selon la théorie de Meleis (2010), une période de transition telle que la période de maternité
correspond a une phase de grande vulnérabilité durant laquelle les soignants peuvent avoir une

influence importante.



3.1.4 L’impact de I’expérience de I’accouchement

L’expérience de I’accouchement laisse des traces dans 1’histoire personnelle de la femme et de
celle de sa famille a long terme. Les expériences durant la grossesse, la naissance et les premicres
semaines avec un nouveau-né ont un impact a long terme sur la famille, en affectant physiquement
et psychologiquement la santé, les relations sociales et le développement de I’enfant (NCT, 2015).
De nombreux auteurs reconnaissent 1’importance de I’expérience de 1’accouchement sur la santé des
femmes, mais également sur celle des enfants. Une expérience positive de 1’accouchement est associée
a des bénéfices a long terme pour le bien-étre des femmes et pour la relation avec leur enfant (Fair &

Morrison, 2012 ; Goodmann et al., 2004 ; Hauck et al., 2007 ; Larkin & al, 2009 ; Newburn, 2006)

Une expérience positive de I’accouchement contribue a renforcer un sentiment
d’accomplissement et favorise I’estime de soi des femmes (Simkin, 1991). Les femmes ayant vécu
une expérience positive gardent un apriori positif de la maternité. C’est pourquoi celles qui en
gardent un mauvais vécu ont tendance a éviter une nouvelle grossesse, espacer les prochaines
naissances et demander une césarienne pour un accouchement ultérieur (Fair & Morrison, 2012 ;
Hauck & al., 2007 ; Larkin & al., 2009 ;). Elles développent dés lors un sentiment de culpabilité et de
déception (Larkin & al., 2009).

De plus, I’expérience positive de 1’accouchement contribue a augmenter la confiance en soi
des femmes dans leur capacité a étre mere (Hauck & al., 2007 ; Larkin et al., 2009 ; Newburn, 2006).
Un vécu positif de 1’accouchement favorise I’acquisition de compétences et de connaissances
nécessaire a la transition vers la maternité. Les meres ayant une expérience positive développent des
sentiments positifs a 1’égard de leur enfant et s’adaptent plus facilement a leur nouveau role de mere
(Larkin & al., 2009). Par contre, lorsque que I’expérience de 1’accouchement a été mal vécue, les
femmes ont davantage de difficultés a développer des aptitudes a allaiter et sont moins enclines a

demander de 1’aide ou des conseils aux professionnels de santé (Goodman & al., 2004 ; Newburn,

2006).

Une expérience négative voire traumatique de 1’accouchement est associée a une plus grande
probabilité de dépression postpartum et de syndrome de stress post-traumatique. Ces
conséquences psychologiques peuvent directement affecter les interactions mere-enfant. La mere
peut éprouver plus de peine a s’attacher a son enfant et leur relation peut en étre compromise (Fair &

Morrison, 2012 ; Goodman & al., 2004).



Le NCT (2015) considere que la naissance devrait étre une expérience qui enrichit la vie des
parents. De leur point de vue, les soins de maternité devraient eux-mémes étre une expérience
positive pour les femmes puisqu’ils contribuent significativement a la santé publique, au bien-étre des

familles et des générations futures.

3.1.5 Les facteurs influencant l’expérience de I’accouchement

L’expérience de 1’accouchement est une expérience individuelle qui peut étre percue de maniere
plus ou moins positive ou négative par les femmes. Pour que I’expérience de 1’accouchement soit
percue positivement, les femmes ont besoin que leurs attentes principales soient réalisées (Hauck &al.,
2007). Le sentiment de controle et le soutien sont les attentes des femmes qui influencent le plus leur
expérience de 1I’accouchement (Larkin & al., 2009). Le sentiment de contrdle est influencé par trois
éléments importants : I'implication dans les prises de décision, I’environnement de naissance et la

continuité des soins (Hauk & al., 2007, Larkin & al., 2009).

Le sentiment de controle

Le sentiment de controle et I'une des attentes principales des femmes concernant I’expérience de
I’accouchement ; les femmes esperent participer activement a I’expérience de leur accouchement
(Hauk & al., 2007, Simkin, 1991). Le département de la Santé en Angleterre a soutenu en 1993 que la
femme doit sentir qu’elle controle ce qui lui arrive (Newburn, 2006). Ce facteur contribue a
développer un sentiment d’accomplissement et de bien-Etre émotionnel postnatal (Larkin & al.,
2009). Le sentiment de contrdle durant I’accouchement joue par ailleurs un role décisif pour leur bien-

étre psychologique ultérieur (Green et al., 2003, cité dans Newburn, 2006).

L’implication dans les prises de décision

Les femmes ont une expérience positive de 1’accouchement lorsqu’elles se sentent impliquées
dans les prises de décision (Hauk & al., 2007). Pour que les femmes puissent faire des choix, il est
nécessaire qu’elles soient bien informées. Le Département de la Santé en Angleterre a recommandé en
1993 que les femmes puissent prendre des décisions quant aux soins qui leur sont prodigués, en
fonction de leurs besoins, une fois qu’elles en auront longuement discuté avec les professionnels qui

I’entourent (Newburn, 2006). Dans le but de favoriser le « choix éclairé », les sage-femme devraient



procurer des informations fiables aux femmes sur les options qui s’offrent a elles. Les futures meres
devraient recevoir de manicre routiniere des explications sur ce qu’elles peuvent faire ou ce qu’elles
devraient éviter pour favoriser la physiologie de 1’accouchement. De méme, elles devraient savoir
quelle intervention risque davantage d’entrainer la survenue d’une autre intervention : par exemple la
péridurale entraine davantage de césarienne (Newburn, 2006). Apparemment, les femmes qui ont été
impliquées dans les prises de décision ont de meilleures issues physiques et émotionnelles apres leur
accouchement (Hodnett et al, 2010, cité par RCM, 2012). L’étude de Green et al (1990) a montré
notamment qu’une bonne information favorise le bien-étre émotionnel ultérieur des femmes apres

I’accouchement (cité dans RCM, 2012).

L’environnement de naissance

Le sentiment de contr6le est influencé en particulier par I’environnement de naissance (Larkin &
al., 2009 ; Newburn, 2006). D’une part, certains éléments du lieu tels que la possibilité de se mouvoir
librement, le calme ou I’intimité ont une influence sur I’expérience de 1’accouchement (NCT, 2015 ;
NICE, 2004). Le contexte de la naissance est immensément puissant et peut faire la différence entre
une expérience enrichissante ou traumatique de I’accouchement (Walsh, 2014, cité dans NCT, 2015).
D’autre part, certaines qualités personnelles des soignants comme le souci du confort des futures
meres, la préservation de leur intimité et le respect de leur dignité peuvent améliorer I’expérience des
femmes de 1’accouchement. C’est notamment le manque d’intimité qui contribue a un sentiment de
perte de contrdle et peut augmenter le sentiment de peur et d’anxiété (Lock & Gibb, 2003, cité dans

RCM, 2012).

La continuité des soins

Les femmes souhaitent connaitre la ou les sages-femmes qui seront présentes a 1’accouchement
(Leap & Edwards, 2006). Le fait de connaitre son soignant contribuerait au sentiment de contrdle
(Larkin & al., 2009). Cela permet non seulement de diminuer au maximum les surprises au maximum
le «jour J» (Newburn, 2006), mais également de familiariser les soignants avec les attentes
individuelles des femmes (Hauk & al., 2007). Le Département de la Santé en Angleterre a préconisé
en 1993 que chaque future maman devrait recevoir un soutien continu durant la grossesse,
I’accouchement et la période post-natale pour leur santé et leur bien-étre (Newburn, 2006). La
continuité des soins favorise le partage d’informations et la coordination entre soignants mais aussi la
création d’un cadre familier et I’établissement d’un lien de confiance avec la sage-femme (Leap &

Edwards, 2006). Un soignant bien informé, qui communique adéquatement avec les femmes et les



implique dans les prises de décision peut renforcer le sentiment de participation de celles-ci. Raynor
& England (2010) recommandent que les sages-femmes aient confiance dans le partenariat et
soutiennent ce travail collaboratif avec les femmes. Elles rappellent également que cette approche ne
peut exister que si la sage-femme et la femme créent une relation de partenariat et de confiance

(Newburn, 2006).

Le soutien

L’une des attentes prioritaires des femmes est de se sentir soutenues par leur partenaire et
I’équipe soignante (Hauk & al., 2007). Le soutien est I’'un des principaux facteurs influencant
I’expérience de 1’accouchement (Hauk & al., 2007 ; Larkin et al., 2009). Un soignant sensible aux
besoins des femmes, qui offre un soutien émotionnel et une présence soutenante contribue a la
satisfaction des femmes concernant leur expérience de 1’accouchement (Larkin & al., 2009). De
méme, la maniere dont une femme est traitée pendant I’accouchement influence la fagcon dont elle se
souviendra de celui-ci pour les années a venir (Simkin, 1991). Certaines aptitudes interpersonnelles
des soignants comme une attitude positive ou une bonne communication sont des éléments qui
favorisent le sentiment de controle (Hauk & al., 2007). Le NICE (2014) recommande une culture du
respect pour chaque femme en tant qu’individu vivant une expérience de vie significative et intense

émotionnellement. Elle devrait étre écoutée et considérée avec compassion.

3.1.6 L’expérience de I’accouchement : résumé

L’expérience de 1’accouchement est un événement marquant dans la vie d’une femme. Elle en
gardera une perception en sera plus ou moins positive ou négative que ses attentes concernant
I’accouchement ont été comblées. Les soins qu’une femme recoit a cette occasion ont le potentiel de
I’affecter — tant physiquement qu’émotionnellement, a court et a long terme — et d’affecter la santé de

son bébé (NICE, 2014).

Voici les attentes des femmes qui influencent le plus leur expérience de I’accouchement et que
nous avons résumées ainsi :
e Participer activement et avoir le sentiment de controler ce qui arrive
e FEtre informée de maniére a faire des choix éclairés
e Etre impliquée dans les prises de décision

e Donner naissance dans un environnement qui préserve 1’ intimité
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e Connaitre son soignant et construire une relation de confiance et de partenariat
* Se sentir soutenue par son partenaire et les soignants

e FEtre considérée avec respect et compassion

Avoir approfondi le concept de l’expérience de I’accouchement nous a permis de mettre en
évidence les points sur lesquels il est important d’étre attentif si 1’on cherche a favoriser une
expérience positive de 1’accouchement. A présent, nous allons développer le concept du projet de
naissance et notamment ses objectifs. Cela nous permettra de définir si le projet de naissance permet
justement d’atteindre ces points importants et s’il est un outil permettant d’améliorer I’expérience de

I’accouchement.
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3.2 Projet de naissance

Lorsque nous avons cherché a définir le projet de naissance, nous avons été forcées de constater
qu’il n’existe aucune définition reconnue universellement. Bien que nous ayons toutefois trouvé
plusieurs écrits intéressants sur le sujet, nous avons été étonnées que les auteurs n’étaient que rarement
des sages-femmes. Il s’agissait le plus souvent de femmes engagées en faveur de la défense des
femmes et du respect de ’accouchement naturel, également actives aupres des couples dans le
domaine de 1’éducation prénatale. Malgré la grande diversité de vision des projets de naissance, en
termes de forme et de contenu notamment, nous avons souhaité construire notre propre vision qui
servira de référence a notre revue de littérature. Les ouvrages et articles sur lesquels se base notre
définition sont, dans la mesure du possible, issus de la littérature professionnelle du champ sage-

femme mais également de la littérature destinée aux femmes.

D’abord, nous faisons un bref historique qui rappelle de quoi est né le projet de naissance. Puis
nous présentons les différentes formes qu’il peut prendre et la maniére dont il est construit. Ensuite
nous expliquons de quoi est fait le projet de naissance en précisant son contenu. Aprés quoi, nous
développons les différents objectifs qu’il vise: la relation et la communication, l’information
professionnelle et le choix éclairé, la physiologie et la satisfaction. Et finalement, nous présentons

dans un résumé une définition du projet de naissance « idéal » tel que nous le voyons.

3.2.1 Historique

Au début des années 1930, lorsque la naissance s’est déplacée du domicile vers 1’hopital, les
femmes ont accordé aux médecins et a la technologie le contrdle de leur accouchement. Toutefois a la
fin des années 1970, en réponse a I’augmentation de la médicalisation et face a des soins devenus
impersonnels, les professionnels de I’accompagnement périnatal ont suggéré aux femmes de recourir
au projet de naissance. Cet outil a été introduit afin d’aider les femmes a reprendre le controle sur

leur accouchement et a éviter ’escalade d’interventions (Lothian, 2006).
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3.2.2 Le projet de naissance : sous quelle forme et par qui ?

Tout d’abord, en ce qui concerne la forme globale, tous les auteurs consultés se rejoignent au
moins sur un point : le projet de naissance est un document écrit (Brown & Lumley, 1998 ; Gamelin-
Lavois, 2006 ; Kitzinger, 2005 ; Leap & Edwards, 2006 ; Lothian, 2006 ; Marshall & Raynor 2014 ;
Simkin 2010). Simkin (2010) précise que le projet de naissance est un texte d’une a deux pages sous
forme de lettre rédigée par la femme, qu’elle adresse a ceux qui prendront soin d’elle. Selon Brown &
Lumley (1998), la femme élabore elle-méme son projet de naissance a la maison et peut toutefois le
reprendre en consultation avec un soignant.

Marshall et Raynor (2014) retiennent quant a elles deux alternatives : soit le projet de naissance
est écrit par le couple et apporté le jour de I’accouchement, soit les souhaits des parents sont
consignés dans le dossier par la sage-femme. Elles relevent I'importance de I'implication du
partenaire et elles estiment qu’il est plus efficace d’élaborer le projet de naissance avec une sage-
femme. Tout comme Lothian (2006) qui releve I’importance de la communication entre la femme et le
soignant pour élaborer un projet réaliste, Kitzinger (2005) trouve aussi que celui-ci devrait non
seulement étre annexé au dossier médical mais aussi €laboré avec la sage-femme. Pour Leap et
Edwards (2006), il s’agit également une lettre rédigée par la femme, adressée aux professionnels de
santé et signée par les deux parents. Et pour elles, le document est non seulement inclus au dossier,
mais également en possession de la femme pour qu’elle puisse le présenter aux professionnels qu’elle

rencontre durant sa grossesse.

Il existe une autre forme de projet de naissance : la check-list a cocher établie par 1’hdpital ou
trouvée sur internet. Cette forme institutionnalisée de projet de naissance est fortement critiquée par
les différents auteurs (Brown & Lumley, 1998 ; Gamelin-Lavois, 2006 ; Kitzinger, 2005 ; Leap &
Edwards, 2006 ; Lothian, 2006 ; Simkin, 2007). Pour Simkin (2007), ces listes donnent P’illusion du
choix alors qu’en réalité elles n’offrent qu’une liste d’options limitées. Elle considere ces check-lists
comme étant dénuées de sens, impersonnelles et pas prise au sérieux par les soignants. Les check-lists
ne permettent pas d’explorer les options possibles, elles permettent uniquement au soignant d’obtenir
le consentement de la femme (Kitzinger, 2005). Leap et Edwards (2006) relevent que ces menus a
choix sont restrictifs et dépendent de pratiques et de politiques locales. Elles pensent que c’est une
facon de reprendre le contr6le par les institutions. De plus, Gamelin-Lavois (2006) met en garde
contre ces formulaires médicaux « types » qui ressemblent davantage a un consentement non éclairé,
car ’on y joint rarement une information suffisante. Elle regrette le manque de réflexion et de
négociation dont ils devraient étre accompagnés. Comme le dit Lothian (2006), le soignant qui
propose un projet de naissance devrait informer la femme sur le déroulement physiologique de

I’accouchement et lui offrir des connaissances; la liste n’est pas un outil qui facilite la
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communication. Kitzinger (2005) compare la check-list a une «liste de shopping» et releve le
caractere consumériste d’une telle approche du systéme de santé. La femme choisit ce qu’elle prend ou
ne prend pas sans avoir forcément recu les explications nécessaires. Elle regrette que les demandes
puissent sembler irréalistes et soient souvent source de confrontation pour les professionnels dont les

pratiques et les routines hospitalieres sont alors remises en question.

3.2.3 Le projet de naissance vu comme un processus de soin

Selon Marshall et Raynor (2014), le projet de naissance fait partie des soins anténataux. Simkin
(2007) propose qu’il soit élaboré en fin de grossesse lors d’un entretien prénatal. Pour Gamelin-Lavois
(2006), I’élaboration du projet est une tache qui prend du temps, une étape a travailler qui doit étre
soumise a discussion avec 1’équipe médicale. Par ailleurs, les désirs de la femme peuvent évoluer. De
méme, Kitzinger (2005) voit le projet de naissance comme un soin continu anténatal. Selon elle, le
projet de naissance est un processus continu qui s’élabore au travers de discussion avec la sage-
femme. Elle ajoute que la femme doit pouvoir changer d’avis a tout moment et qu’il devrait contenir
un « plan de secours » au cas ol certaines choses changeraient. Le document est vivant et doit pouvoir
changer au gré des informations et des circonstances (Lothian, 2006). Marshall et Raynor (2014)
considerent aussi que le projet de naissance peut étre adapté aux circonstances mais elles souhaitent
que la femme en soit avertie et qu’elle soit incluse dans les prises de décisions. Le projet doit étre
flexible et les souhaits doivent étre revus au début et en cours de travail. Pour Simkin (2007), le projet
de naissance devrait également rester flexible face aux différentes possibilités de progression de
I’accouchement et diverses options devraient y figurer. Cette vision est exigeante. Elle nécessite que
les sages-femmes aient la volonté de lire et de tenir compte des projets de naissance et de maintenir la
femme informée des changements éventuels (Simkin, 2007). Certains soignants ne lisent pas les
projets de naissance ou ne les suivent pas, ce qui peut décevoir les femmes qui n’obtiennent pas ce

qu’elles désiraient (Brown & Lumley, 1998).

3.2.4 Le contenu du projet de naissance

Le projet de naissance concerne la période qui s’étend du travail, en passant par la naissance
et jusqu’au post-partum immeédiat (Simkin, 2007 ; Marshall & Raynor, 2014 ; Gamelin-Lavois,
2006). Selon Marshall et Raynor (2014), il décrit les souhaits des parents concernant les aspects
pratiques et les soins (ex : lieu, position, monitoring continu vs intermittent, moyens antalgiques,
clampage tardif vs immédiat du cordon, peau-a-peau, management actif vs passif de la délivrance...).

Il en va de méme pour Gamelin-Lavois (2006) ; le projet de naissance décrit les choix et les refus
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principalement au sujet des soins pour I’accouchement (ex : sondage urinaire, touchers vaginaux,
épisiotomie, bain du nouveau-né...).

Tandis que pour Simkin (2010), les sujets abordés ne s’arrétent pas uniquement aux soins pour la
femme, le partenaire et le bébé. Elle ajoute également que les options choisies par les parents,
qu’elles soient médicalisées ou non, basées sur des preuves ou non, doivent €tre prises en compte.
Mais en plus, le projet doit exprimer les préoccupations et les peurs concernant cette période ainsi
que les priorités et les préférences. Dans ce méme ordre d’idée, Lothian (2006) voit le projet de
naissance comme le reflet de son histoire personnelle. Elle a énoncé quatre questions auxquelles le
projet de naissance devrait répondre pour mettre en évidence ses réves, ses peurs et ses attentes : 1)
Comment pourrais-je garder confiance en mes capacités ? 2) Comment pourrais-je avoir la liberté de
trouver du confort ? 3) Qui me donnera I’aide et le soutien dont j’aurais besoin ? et 4) Que puis-je faire
pour développer la confiance en moi d’ici I’accouchement et apres ? Elle oriente le projet de naissance

vers des besoins personnels et pas uniquement des besoins médicaux.

3.2.5 Premier objectif : la relation et la communication

L’un des buts premiers du projet de naissance est de favoriser le partenariat entre la femme/le
couple et la sage-femme (Brown & Lumley, 1998 ; Kitzinger, 2005 ; Lothian, 2006 ; Simkin, 2007).
Pour Simkin (2007), il s’agit d’un outil efficace pour améliorer la relation et la communication
entre la sage-femme et la femme, surtout s’il n’y a pas de suivi global. Il permet d’augmenter la
confiance et la compréhension. Lothian (2006) considere le projet comme un moyen concret
d’encourager la femme a réfléchir a ce qui est important pour elle et de le communiquer aux soignants.
La femme a I’occasion de se présenter elle-méme ainsi que son partenaire, de communiquer ses
souhaits et de s’assurer que ses priorités et ses préférences soient connues. Avec la sage-femme ainsi
mise au courant, la femme a plus de chances de bénéficier de soins personnalisés (Simkin, 2010).
C’est un moyen utile a la sage-femme pour offrir des soins holistiques et individualisés notamment
lorsqu’il n’y a pas de suivi global (Marshall & Raynor, 2014). Le projet de naissance aide les
soignants a voir les femmes de maniere individuelle, crée des opportunités de discuter des préférences
et d’augmenter la participation des femmes et de leur famille dans les soins. En plus de favoriser la
communication entre le soignant et la femme, c’est aussi un moyen d’ouvrir la discussion avec le
conjoint (Brown & Lumley, 1998). Le projet de naissance permet a la femme de discuter de ses
émotions avec le conjoint et au couple de clarifier leurs attentes. Pour Gamelin-Lavois (2006), c’est
un outil de réflexion personnel et un support pour le dialogue. Elle pense que celui-ci permet a la
sage-femme de mieux connaitre le couple et qu’il est intéressant pour toute les femmes d’en préparer

un quel que soit le type d’accouchement prévu.
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Toutefois, bon nombre d’auteurs reconnaissent qu’a I’inverse, le projet de naissance peut étre
source de tension dans la relation soignant-soigné (Brown & Lumley, 1998 ; Gamelin-Lavois,
2006 ; Kitzinger, 2005 ; Leap & Edwards, 2006 ; Lothian, 2006 ; Simkin, 2007). Certains soignants y
sont tellement réfractaires que cela brise la communication (Brown & Lumley, 1998). Simkin (2007)
constate que les femmes qui présentent leur projet de naissance sont parfois mal accueillies par des
professionnels ayant une attitude hostile et négative. Kitzinger (2005) déplore que cet outil puisse
irriter les soignants et appauvrir la relation en mettant une pression sur la sage-femme. Selon Lothian
(2006), les tensions proviennent des croyances des soignants sur 1’accouchement, la sécurité et
Iefficacité. Elle constate que le projet de naissance irrite les soignants qui percoivent les femmes qui
les présentent comme demandeuses, rigides et irréalistes. Simkin (2007) propose alors de voir le projet
comme un moyen pour identifier justement les femmes qui ont des peurs, un manque de connaissance
ou de confiance, pour mieux les accompagner. Pour Gamelin-Lavois (2006), il ne devrait pas étre
percu comme le rejet des personnes. Il ne se substitue ni & une relation humaine, ni a des

questionnements essentiels.

3.2.6 Second objectif : les informations professionnelles et le choix

éclairé

Un des autres objectifs principaux du projet de naissance est d’améliorer I’information et de
favoriser le choix éclairé (Gamelin-Lavois, 2006 ; Lothian, 2006 ; Kitzinger, 2005 ; Simkin 2010) : il
s’agit d’un outil d’éducation (Leap & Edwards, 2006). L’élaboration de celui-ci est 1I’opportunité de
considérer les options possibles et de discuter des différents points de vue (Brown & Lumley, 1998,
Edwards & Leap 2006, Lothian 2006, Kitzinger 2005). La sage-femme accompagne la femme dans
I’identification de ses besoins spécifiques et I’encourage a clarifier ses désirs et ses attentes
(Lothian 2006, Marshall & Raynor 2014, Simkin 2010). C’est 1’occasion pour la femme de se
préparer mentalement a 1’accouchement (Brown & Lumley, 1998). Elle se projette et prend
conscience de ce qui est important pour elle (Marshall & Raynor, 2014). Le projet de naissance offre
la possibilité a la femme de faire davantage de choix autour de la naissance (Marshall & Raynor,
2014 ; Simkin 2010). Ces choix sont effectués a 1’avance, ce qui évite a la femme de devoir les
expliquer durant le travail (Brown & Lumley, 1998 ; Leap &Edwards, 2006). La femme ainsi
valorisée et prise en compte dans les prises de décision et voit son sentiment de compétence renforcé

(Marshall & Raynor, 2014 ; Kitzinger, 2005).
Gamelin-Lavois (2006) va plus loin : elle voit le projet de naissance comme une plateforme de

négociation qui permet aux parents d’exprimer leurs droits. Selon elle, étayé par des ressources

officielles, scientifiques et juridiques et librement consenti par les deux parties, elle considere alors
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que le projet de naissance devient un contrat de soins entre patient et professionnels. Simkin (2010) ne
partage pas ce point de vue : pour elle, il doit étre discuté avec le soignant mais ne représente ni un

contrat ni une garantie qu’il n’y aura pas de probleme.

3.2.7 Troisieme objectif : la physiologie

Lothian (2006) voit encore un autre avantage au projet de naissance. Selon elle, il permet a la
femme de se libérer de la vision médicale et de se rebrancher sur une naissance naturelle. Dans cette
idée, Gamelin-Lavois (2006) pense que celui-ci favorise le respect du processus naturel
d’accouchement et évite a la femme des interventions non nécessaires. Pour elle, il permet aussi au
professionnel de s’ouvrir a des approches autres que purement médicales et d’évoluer dans sa

pratique : il amene la remise en question des pratiques et des conditions de la naissance.

3.2.8 Objectif final : la satisfaction

Finalement, Simkin (2010) et Lothian (2006) défendent 1’idée que le projet de naissance
améliore la satisfaction des femmes concernant leur expérience de I’accouchement. Gamelin-
Lavois (2006) estime aussi qu’il permet aux femmes de se réapproprier la naissance et de vivre
I’accouchement souhaité et que la satisfaction soignant-soigné en est améliorée. Brown & Lumley
(1998) ne partagent pas cette vision. Elles considerent que celui-ci n’amene pas forcément de
différence significative dans la satisfaction finale des femmes. C’est sur ce point que nous aimerions

nous pencher plus précisément dans cette revue de littérature.

3.2.9 Le projet de naissance : résumé

Voici une définition du projet de naissance «idéal » tel que nous le voyons. Nous avons non
seulement relevé les points qui faisaient le plus consensus dans nos lectures. Mais nous avons aussi
cherché a proposer une vision du projet de naissance qui s’inscrit dans la philosophie de la sage-
femme de I’ICM (2014). Nous avons pu remarquer que nos points concernant le projet sont en lien
avec un point précis de la philosophie sage-femme : « Les soins prodigués par les sages-femmes ont

lieu en partenariat avec les femmes, ils reconnaissent le droit a l'auto-détermination et sont

respectueux, personnalisés, continus et non autoritaires. » (ICM, 2014, p. 2).
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Notre projet de naissance « idéal » :

- Est document écrit par le couple en leur possession et annexé au dossier de soins.
- Se construit en anténatal de maniere continue au travers de discussion avec une sage-femme.
- Apourbutde:
- Soutenir la communication entre le couple et la sage-femme et entre les soignants
- Informer le couple pour leur permettre de faire des choix éclairés et prendre part aux
décisions
- Identifier les émotions et clarifier les attentes de chacun
- Préparer mentalement le couple a I’accouchement
- Concerne la période du travail, de I’accouchement et du post-partum immédiat.
- Est réaliste en fonctions des options possibles et flexible face aux différentes possibilités
d’évolution de cette période.
- Décrit :
- Les choix et refus en matiere de soins pour la mere, le partenaire et le nouveau-né
- Les préoccupations et les besoins individuels en regard de I’histoire personnelle
- Les priorités et préférences concernant les aspects pratiques et le déroulement de
I’accouchement
- S’adresse a toutes les femmes.

- N’apas de valeur contractuelle.

En ayant approfondi le concept du projet de naissance, nous avons pu mettre en évidence les
principales caractéristiques. Nous pouvons ainsi aisément constater que certains aspects sont en lien
direct avec les attentes des femmes concernant 1’expérience de 1’accouchement définie dans le
précédent concept. Nous pensons en particulier au besoin d’étre informée, de pouvoir faire des choix
éclair et de participer aux prises de décision ainsi que de connaitre son soignant et construire une
relation de confiance. Le projet de naissance est justement non seulement un outil éducatif qui vise
I’information dans le but de permettre aux couples de choisir, mais aussi un outil de communication
qui vise le partenariat. Pouvons-nous pour autant en déduire que I’utilisation du projet de naissance
permet d’améliorer I’expérience des femmes de 1’accouchement ? C’est bien a cela que nous allons

essayer de répondre dans notre revue de littérature.
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4.Question de recherche

Nos lectures primaires ont permis d’alimenter notre cadre de références et d’enrichir nos
réflexions. La littérature a notamment permis de confirmer 1’existence d’une controverse liée a
I’utilisation du projet de naissance. Cette controverse concerne d’une part la relation femme — sage-

femme mais aussi le concept du choix éclairé.

Des lors, il nous semble pertinent de chercher a connaitre par une revue de littérature si le projet
de naissance est un outil qui améliore ou au contraire altere I’expérience de la naissance comme nous

nous le demandions.

L’utilisation du projet de naissance permet-il d’améliorer

I’expérience des femmes de I’accouchement ?

Mais avant d’entrer dans le vif de notre revue de littérature, nous présentons dans le chapitre

suivant une réflexion d’ordre éthique qui a accompagné 1’élaboration de ce travail.

19




5. Dimension éthique

La recherche avec des étres humains doit constamment s’accompagner d’une réflexion
éthique (ASSM, 2009). Dans ce chapitre, nous allons présenter les considérations éthiques qui ont fait
partie de I’élaboration de notre travail. Nous allons d’abord présenter nos réflexions de maniere large
en lien avec notre problématique. Puis nous exposons les réflexions éthiques concernant les études
choisies pour notre revue de littérature. Pour finir, nous présentons nos considérations éthiques pour
la réalisation de ce travail de Bachelor tant au sujet de sa réalisation écrite qu’au sujet de notre

collaboration.

5.1 Ethique de la problématique

L’ Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM, 2009) releve trois principes éthiques de la
recherche : la justice, la bienfaisance et le respect de la personne.

La bienfaisance est définie comme 1’obligation de se soucier du bien-étre des personnes, non
seulement en évitant tout préjudice, mais aussi en maximisant les bénéfices possibles. Dans notre
problématique, nous relevons que certaines femmes gardent une expérience négative de
I’accouchement et peuvent en étre affectées. Chercher a savoir si 1’utilisation du projet de naissance
peut favoriser positivement leur expérience et améliorer leur bien-€tre s’inscrit effectivement dans une
démarche éthique qui se soucie du bien-Etre des personnes et vise a éviter les préjudices et maximiser
les bénéfices qui découlent de I’ utilisation du projet de naissance.

La justice implique d’une part la responsabilité de répartir de maniere équitable les inconvénients,
les risques, les avantages et les bénéfices entre les individus, et d’autre part de reconnaitre de maniere
égale les individus et de les apprécier a leur juste valeur (ASSM, 2009). Nous avons vu dans notre
problématique que, malgré le développement de la médicalisation de I’accouchement qui a permis une
plus grande maitrise des risques et des complications, certaines femmes sont affectées par une
expérience négative de I’accouchement. Chercher a savoir si ’utilisation du projet de naissance est un
moyen d’offrir un équilibre entre une prise en charge sécurisée tout en tenant compte de 1’importance
de I’expérience des femmes va dans le sens d’une démarche éthique.

Le respect de la personne signifie de considérer les individus comme des sujets autonomes et
capables de prendre eux-mémes des décisions. Le projet de naissance est un outil qui vise justement a
favoriser le choix éclairé et I'implication des femmes dans les prises de décisions. Dans ce sens, 1’outil

en question dans notre problématique vise bien I’autonomie des personnes.
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5.2 Ethique de la recherche

L’éthique de la recherche est I’ensemble des principes qui guident et assistent le chercheur dans la
conduite de sa recherche (Fortin, 2016). Pour notre revue de littérature, nous nous sommes efforcées
de sélectionner des études qui respectent les principes de 1’éthique de la recherche. Nous avons
notamment été attentives aux points suivant (Fortin, 2016) :

e [’étude a été approuvée par un comité d’éthique.

e Un consentement éclairé a été obtenu des participants.

e [’anonymat et la confidentialité des données ont été respectés.

e Les participants ont tiré de 1’étude plus d’avantages que d’inconvénients.

e Si des préjudices ont été subis par les participants, des mesures pour les prévenir ou les limiter

ont été prises.

e Si des participants étaient vulnérables, des mesures pour les protéger et obtenir leur

consentement ont été prises.

5.3 Ethique dans notre travail de Bachelor

Avant méme de débuter notre revue de littérature, nous avions bien entendu nos propres idées sur
le projet de naissance. Nous en avons pris conscience et avons pu nous en distancer. Nous nous
sommes efforcées de mettre nos convictions personnelles de c6té pour ne pas influencer ni la sélection
des études, ni la critique des recherches, ni I’interprétation des résultats. Les divers points de vue des
auteurs des recherches sont pris en compte et tant les résultats positifs que négatifs seront considérés.

Aussi, nous nous appliquons a référencer tous nos propos selon les normes de 1’American
Psychological Association (APA, 2010, cité dans Kiszio & Kramer, 2015). Nous garantissons
également n’avoir jamais plagié. Enfin, nous précisons que ce travail est notre propriété intellectuelle
et n’engage en aucun cas la responsabilité de quiconque, tel qu’il est mentionné en avertissement.

Tout au long de la réalisation de ce travail de Bachelor, nous nous engageons a ceuvrer en
commun dans un esprit collégial pour I'intérét du groupe. Nous veillons a tenir compte des avis de
chacune tout en trouvant des consensus dans les moments de divergence. Sans chercher a diviser le
travail de maniere équivalente, nous répartissons les tiches de facon équitable selon les atouts et

faiblesses de chacune. Notre bonne entente nous permet de collaborer dans le respect et 1’entraide

mutuelle.
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6. Méthodologie

Ce chapitre présente les différentes étapes méthodologiques qui nous ont permis d’aboutir aux
articles sélectionnés pour I’analyse.

A partir de notre theme, nous avons identifié les champs disciplinaires desquels les concepts
centraux sont issus. Puis, nous présentons brievement les bases de données consultées pour notre
recherche. Nous définissons ensuite le PICO qui nous a aidé a lister les mots-clés utilisés pour
orienter nos recherches d’articles sur les bases de données. Apres, nous énoncgons les critéres
d’inclusion et d’exclusion choisis afin d’affiner la sélection et limiter le nombre d’articles retenus.

Ensuite, nous exposons une échelle de niveau de preuve en fonction du type d’étude selon
laquelle nous avons noté les études retenues dans notre analyse.

Puis, nous présentons les résultats du nombre d’articles obtenus sur chacune des bases de données
consultées. Ces résultats sont ensuite résumés dans un schéma. Aprés quoi, nous présentons
brievement les articles sélectionnés pour notre revue de littérature.

Finalement, nous exposons les références des grilles de lecture critique choisies pour chacune des

études sélectionnées.

6.1 Champs disciplinaires et bases de données

A partir de notre problématique et de la question de recherche, nous avons ressorti deux thémes
centraux : [’expérience de l’accouchement et le projet de naissance. Ces concepts sont issus des
champs disciplinaires suivants : les sciences sage-femme, la psychologie, les sciences infirmiéres et
paramédicales et les sciences biomédicales.

Les champs disciplinaires nous ont permis d’axer nos recherches sur des bases de données
spécifiques a ces domaines. C’est pourquoi, nous avons choisi de cibler nos recherches principalement

sur les quatre banques de données suivantes :

6.1.1 Midwives Information and Resource Service (MIDIRS)

MIDIRS est une base de données regroupant plus de 220’000 ressources spécifiquement liées aux

sciences sage-femme (Midwives Information & Resource Service, 2015).
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6.1.2 PsycINFO

PsycINFO est une base de données regroupant plus de quatre millions de ressources concernant le
domaine de la psychologie, des sciences sociales et du comportement (American Psychological

Association, 2015).

6.1.3 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL)

CINAHL est une base de données regroupant plus de 3,4 millions de ressources spécialisées dans

les sciences infirmicres et paramédicales (EBSCOHealth, 2015).

6.1.4 PubMed

PubMed est une base de données renommée et trés importante car elle regroupant plus de vingt-six

millions de références issues de la littérature biomédicale.

Dans le but d’élargir au maximum notre recherche, nous avons également consultés les moteurs de

recherche suivant : Google, Google Scholar et ScienceDirect.

6.2 P.I.C.O, mots-clés et descripteurs

Le PICO est un outil qui permet de préciser notre question de recherche en définissant la
population cible, I’intervention, la comparaison et les issues étudiées (Centre Cochrane, 2011). Notre

question de recherche n’impliquant pas de comparaison, nous n’avons pas défini cet item.

A partir du PICO ainsi que des mots-clés issus des articles lus pour notre cadre de référence, nous
avons identifié les mots-clés que nous avons traduits en anglais. Puis, nous avons recherché les
descripteurs correspondants dans les thésaurus des bases de données de CINAHL et de PubMed (pas
de thésaurus spécifique pour MIDIRS ni pour PsycINFO). Nous avons également repris certains mots-

clés provenant des résumés d’articles issus de nos lectures primaires.

23



PI' O

Femmes

Projet de

naissance

Expérience de

I’accouchement

Mots-clés

francais

Femmes
Femmes
enceintes
Meéres

Plan de naissance
Projet de
naissance
Expérience
Satisfaction
Vécu
Accouchement

Naissance

Mots-clés anglais
MIDIRS /
PsycINFO

Women

Expectant women

Mothers

Birth plan
Birth plans
Birth planning
Experience
Satisfaction
Expectations
Birth

Labour

Childbirth

Descripteurs

CINAHL

Women

Expectant mothers

Birth plan

Birth planning

Experience

Satisfaction

6.3 Criteres d’inclusion et d’exclusion

MeSH Term
PubMed

Women
Pregnant

women

o
« birth plan »

Satisfaction
Influence

Impact

Pour limiter le nombre d’articles trouvés et cibler nos recherches aux ressources les plus

pertinentes, nous avons défini des criteres d’inclusion et d’exclusion.

Criteres d’inclusion

- Ressource de type scientifique

- Datant de moins de douze ans

- Accessible en langue francaise ou anglaise

- Répondant de maniere la plus ciblée possible a notre question de recherche

Criteres d’exclusion

- Article prenant en compte uniquement un type de population spécifique (exemple : césarienne

élective, grossesse a risque)

- Article non scientifique

24



6.4 Niveaux de preuve

Nous nous baserons sur la pyramide des niveaux de preuve ci-dessous afin de déterminer la qualité

des articles sélectionnés et de faire une analyse en lien avec ce niveau :

Littérature de synthése

Augmentation
duniveaude
preuve

/Essaiscontrélésrandomisés
Cohortes
/ Etudes cas-témoins Etudesindividuelles
Etudestransversales

/

Séries de cas, avis d’experts
Etudessur I'animal

Source : Centre Cochrane. (2011). Définir le meilleur type d’étude. Repéré a http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr/définir-le-

meilleur-type-détude

NIVEAU DE PREUVE SCIENTIFIQUE FOURNI PAR LA GRADE DES RECOMMANDATIONS
LITTERATURE
Niveau 1 A
- Essais comparatifs randomisés de forte
puissance Preuve scientifique établie

- Méta analyse d'essais comparatifs randomisés
- Analyse de décision basée sur des études bien
menees

Niveau 2 B
- Essais comparatifs randomisés de faible
puissance Présomption scientifique
- Etudes comparatives non randomisées bien
menées

- Etudes de cohorte

Niveau 3 c
- Etudes cas témain C

Niveau 4
- Etudes comparatives comportant des biais Faible niveau de preuve
importants scientifique

- Etudes rétrospectives

- Séries de cas

- Etudes épidémiologiques descriptives
(transversale, longitudinale)

Source : Centre Cochrane. (2011). Criteres PICO. Repéré a http://tutoriel fr.cochrane.org/fr/criteres-pico-0
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6.5 Principaux résultats

6.5.1 MIDIRS

Nous avons commencé par la base de données MIDIRS en y insérant un filtre de date.

Notre premiere équation a été la suivante :

Women AND birth plan AND experience

Cela nous a donné quatorze résultats. Réalisant que plusieurs titres d’articles contenaient le

mot birth plan au pluriel, nous avons lancé la recherche suivante :

Women AND birth plans AND experience

Nous avons obtenu vingt-deux résultats parmi lesquels nous avons retenu dix articles apres
lecture des titres.
Quatre équations réalisées ensuite nous ont donné entre un et huit résultats déja apparus dans

notre deuxiéme recherche. Nous avons alors ajouté un mot-clé dans 1’équation :

(Experience OR satisfaction) AND women AND birth plans

Ceci nous a donné vingt-sept résultats. La majorité des résultats avaient déja été obtenus. Nous
avons tout de méme retenu cinq nouveaux articles apres lectures des titres.
Nous avons ensuite essayé de modifier le terme birth plan et de ’associer a deux autre mots-

clés :

Women AND (birth planning OR birth plan OR birth plans) AND experience

Des vingt-neuf résultats obtenus, nous en avons sélectionné trois nouveaux.
Nous avons fait plusieurs essais en mélangeant les mots-clés, mais nous sommes arrivées a

saturation des résultats.

En conclusion, nous avons fait treize recherches sur MIDIRS avec un total de 156 résultats dont
énormément de doublons. Nous avons retenu dix-sept articles en lisant les titres et les résumés qui

correspondaient a nos criteres et qui semblaient amener des pistes a notre question de recherche.
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6.5.2 PsycINFO

Nous avons continué nos recherches dans la base de données PsycINFO. Nous avons fait les

mémes équations que pour MIDIRS.

Women AND birth plans AND experience

Nous avons eu un total de trente résultats, dont vingt-huit doublons et seulement deux articles
nouveaux. Nous avons retenu ces dernier car leur titre correspondait a notre question de recherche.
Ensuite, nous avons continué avec les mémes équations que précédemment dans MIDIRS. Nous

ne les avons pas toutes décrites dans ce travail. Voici un exemple :

(Experience OR satisfaction) AND women AND birth plans

Les sept articles trouvés sont les mémes que jusqu’a présent.

Nous avons donc essayé I’équation qui avait donné pas mal de résultats sur MIDIRS :

Women AND (birth planning OR birth plan OR birth plans) AND experience

Les dix articles trouvés sont les mémes que jusqu’a présent.
Nous avons arrété rapidement les recherches sur cette base de données car nous sommes arrivées a

saturation des résultats.

PsycINFO a généré un total de 144 références, parmi les quels seulement deux articles

supplémentaires ont été retenus pour la suite de notre travail.

6.5.3 CINAHL

Pour la base de donnée CINAHL, nous avons décidé de commencer par une équation tres large en

espérant obtenir un maximum de nouveaux articles.

Women AND birth plan
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Cette équation nous a donné un résultat de 180 articles. Nous avons lu tous les titres en
enregistrant ceux qui nous semblaient pertinents. C’est grace a cela que nous avons pu avoir quatre
articles supplémentaires.

Nous avons ensuite effectué toutes les équations que nous avions préparées, mais a chaque fois,
les articles étaient les mémes que lors de la premiere équation. Aucun article supplémentaire n’a pu
étre trouvé.

Finalement grice a cette derniere équation :

Women AND (birth planning OR birth plan OR birth plans) AND experience

Nous avons pu avoir un dernier article sur cette base de donnée.
Au total, sur CINAHL, nous avons pu obtenir cinq articles tirés des 1042 résultats obtenus par

nos diverses équations.

6.5.4 PubMed

Nous avons également lancé les recherches sur la base de donnée PubMed. Il n’existe aucun
g

descripteur pour le projet de naissance. C’est pourquoi nous avons mis ce terme entre guillemet.

« Birth plan » AND experience

Parmi les quatorze résultats obtenus, tous les articles étaient déja ressortis dans nos recherches

précédentes.

« Birth plan » AND experience AND women

Parmi les treize résultats obtenus, tous les articles étaient déja ressortis dans nos recherches

précédentes.

« Birth plan » AND influence

Cette recherche a donné un total de sept articles déja connus.

« Birth plan » AND impact
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Les 3 articles sont déja sélectionnés auparavant.

Nous avons alors arrété les recherches sur PubMed.

6.5.5 Autres recherches

Pour la suite des recherches, nous avons utilisé ScienceDirect. Ce moteur de recherche est
normalement utilisé par CINAHL mais lorsque nous avons ouvert un des articles, ce site nous a fait
une suggestion d’article en lien avec celui que nous étions en train de lire. Nous avons donc décidé
d’utiliser ce moteur de recherche.

Notre recherche sur ScienceDirect nous a permis d’obtenir cing articles supplémentaires que
nous n’avions pas trouvés durant nos recherches précédentes.

Nous avons continué avec Google Scholar. Nous avons utilisé les équations suivantes :

« birth plans and experience »

« birth plans and influence women »

« birth plans and impact women »

Nous avons trouvé majoritairement les mémes articles que nous avions vus jusqu’a maintenant.
Cependant, nous avons trouvé trois articles qui nous semblaient en lien avec notre problématique.

Puis, nous avons continué sur Google avec les mémes équations. Cela a été plus fructueux car
nous avons pu avoir cinq articles supplémentaires.

En résumé, voici un schéma explicatif des articles pré-sélectionnés.

Total de 37 articles pré-sélectionnés

D D D
Science Google
i MIDIRS i PsycINFO CINAHL PubMed 0 Direct e i Google
I I I | | | I
) ) )
17 articles 2 articles 5 articles 0 articles 5 articles 3 articles 5 articles
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6.5.6 Résumé et schéma de sélection

En résumé, notre recherche d’articles s’est faite sur quatre bases de données (MIDIRS,
psycINFO, CINAHL et PubMed) ainsi que sur trois moteurs de recherche (ScienceDirect, Google
Scholar et Google). Ces recherches nous ont donné une premiere sélection de trente-sept articles.
Nous avons utilisé leurs listes bibliographiques afin d’obtenir sept articles supplémentaires, nous
amenant a un total de quarante-quatre articles.

La lecture des résumés et 1’application de nos criteres d’inclusion et d’exclusion nous a permis
d’en mettre une partie de co6té. Nous avons ensuite lu ces articles dans leur globalité et avons décidé de
retenir huit articles. En janvier, nous avons relancé nos recherches et un nouvel article est apparu que
nous avons gardé. Sur ces neuf articles que nous avions au préalable décidé de garder, nous avons
décidé d’en exclure encore trois pour différentes raisons.

En effet, le premier nous a été impossible a comprendre dans sa globalité a cause de la barriere de
la langue (article original en arable, traduction anglaise peu compréhensible). Nous avons préféré
mettre de c6té un autre a cause de sa structure pas suffisamment scientifique. Et nous avons encore
exclus un dernier car, apres une lecture plus rigoureuse, nous avons constaté qu’il ne répondait pas a

notre question de recherche tel que nous 1’avions compris.

Voici un schéma de résumé de sélection de nos articles.

Premiere pré-sélection

e 37 articles

Lecture des bibliographies des articles retenus

e 44 articles

Lecture des articles et criteres d'inclusion/exclusion
» 8 articles

Recherches relancées en janvier

* 9 articles

Lecture rigoureuse

e 6 articles
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6.7 Grilles d’analyse

Pour I’analyse des articles, nous nous sommes aidées de grilles de lecture critique. Nous avons
choisi les grilles spécifiques pour chaque article selon leur type d’étude. Nous les avons traduites

librement et avons adapté certains items en fonction de nos besoins.
Voici les grilles que nous avons choisies pour chacun des articles :

Article 1: Cote, L., & Turgeon, J. (2002). Comment lire de facon critique les articles de recherche

qualitative en médecine. Pédagogie Médicale, 3(2), 10.

Article 2 : Gedda, M. (2015). Traduction frangaise des lignes directrices STROBE pour I’écriture et la

lecture des études observationnelles. Kinésithérapie, la Revue, 15(157), 34-38.

Article 3 : Gedda, M. (2015). Traduction frangaise des lignes directrices STROBE pour I’écriture et la

lecture des études observationnelles. Kinésithérapie, la Revue, 15(157), 34-38.

Article 4 : Gedda, M. (2015). Traduction francaise des lignes directrices STROBE pour I’écriture et

la lecture des études observationnelles. Kinésithérapie, la Revue, 15(157), 34-38.

Article 5: Cote, L., & Turgeon, J. (2002). Comment lire de facon critique les articles de recherche

qualitative en médecine. Pédagogie Médicale, 3(2), 10.
Article 6 : Schulz, K. F., Altman, D. G., & Moher, D. (2010). CONSORT 2010 Statement : Updated

Guidelines for Reporting Parallel Group Randomized Trials. Annals of Internal Medicine, 152(11),
726732.
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7. Analyse critique

A présent, voici I’analyse critique détaillée des six recherches sélectionnées pour notre revue de
littérature. Dans ce chapitre, nous avons approfondi un article apres I’autre tout d’abord en donnant les
éléments essentiels des études dans une présentation résumée puis en analysant leurs forces et leurs
limites.

Un récapitulatif des principaux résultats des études ainsi qu’une synthese de notre analyse est

développée dans le chapitre suivant.

7.1 Article 1

Cook, K., & Loomis, C. (2012). The Impact of Choice and Control on Women’s Childbirth
Experiences. The Journal of Perinatal Education, 21(3), 158168.

Niveau de preuve 4C

7.1.1 Résumé

Auteurs
Katie Cook est une psychologue communautaire et chercheure indépendante au Canada. Coleen

Loomis est professeur associée a I’Université Wilfrid Laurier, en Ontario au Canada.

Contexte et but de 1’article

Ces auteures ont pris comme postulat de départ que les choix d’une femme et son niveau de
contrle ont un impact sur I’expérience de 1’accouchement. Leur étude vise a explorer comment les
femmes développent et négocient leur projet de naissance initial, et en quoi ces changements

influencent leur expérience générale de 1’accouchement.

Définition du projet de naissance

Le projet de naissance est un outil qui souligne les préférences des femmes tout en permettant une
communication ouverte avec son soignant, et lui apportant de nouvelles connaissances. Il inclut
généralement des informations sur les souhaits de la mere pour la naissance, quelle forme

d’intervention médicale elle souhaite et la gestion de la douleur qu’elle aimerait.
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Méthodologie

Les auteures ont réalisé une étude qualitative, de type phénoménologique. Le recrutement des
données s’est fait sous forme d’entretiens individuels semi-structurés.

Entre 2009 et 2010, quinze femmes ont été recrutées au sein d’une association de promotion de
I’allaitement par méthode « boule de neige » selon des criteres d’inclusion (avoir accouché dans les
deux dernieres années dans la région géographique proche du lieu de 1’étude).

Les données ont été récoltées au travers d’entretiens individuels, semi-structurés par la
chercheuse principale. L’entretien débutait par une présentation générale de 1’étude et des deux sujets
principaux : le projet de naissance et 1’expérience de 1’accouchement. Les femmes étaient ensuite
libres de commencer par I’un ou I’autre des sujets. Les entretiens duraient entre quarante-cinq minutes
et deux heures. L’enregistrement vocal des entretiens a permis une retranscription a posteriori par la
chercheuse. Les données ont été enregistrées, retranscrites, analysées et codées en utilisant un
programme spécifique a 1’approche qualitative (NVivo Software). Les codes ont été réanalysés une

deuxieme fois afin de pouvoir étre siir d’avoir la bonne compréhension des résultats.

Les données ont été classées selon deux thémes :
1) La réalisation du projet de naissance entre la femme et le soignant
2) Les changements au projet de naissance et leurs impacts sur I’expérience de 1’accouchement selon 3
sous-catégories :
1. Transfert de soignant ou de lieu,
2. Niveau et type d’intervention médicale au sujet de la gestion de la douleur,

3. Séjour a I’hopital.

Concernant 1’éthique de la recherche, 1’article ne donne que peu d’information a ce sujet. Dans la
partie résultats, les prénoms des femmes sont fictifs afin de protéger leur anonymat et la
confidentialité.

Aussi, il est mentionné que I’étude a été validée par le comité d’éthique de 1’Université de

Waterloo.

Résultats

1) Concernant la réalisation du projet de naissance, deux ressources ont aidé les femmes dans la
planification de leur accouchement : les personnes de soutien et les informations recues. Dans
certains cas le compagnon était completement investi dans la réalisation du projet et parfois il s’en est
distancé. Quant au soignant, les femmes ont pu les voir non seulement comme une source

d’information mais aussi de partage d’expériences. La philosophie du soignant semble €tre importante
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pour les femmes, plus spécifiquement lorsque la philosophie est partagée entre la femme et le
soignant.

Les connaissances des soignants, basées sur le savoir ou sur I’expérience, influencent la
réalisation du projet avec les femmes mais aussi ce qui arrive lors de changements au projet de

naissance durant 1’accouchement.

2) Concernant les changements apportés au projet de naissance et leurs impacts sur I’expérience
générale, les auteures précisent que les projets de naissance initiaux sont tres variés. Le niveau de

spécificité du projet de naissance détermine la flexibilité des femmes.

Trois types de changements principaux ont été relevés :

1. Transfert de soignant ou de lieu: Un changement fut dans certains cas positif et parfois

négatif. Particulierement pour celles qui ont dii étre suivies par un obstétricien pour la suite de la
prise en charge.
Plus les changements se sont révélés drastiques et n’offrant aucun contrdle aux femmes,

plus les effets ont été dévastateurs.

2. Gestion de la douleur : L’approche de la gestion de la douleur était tres diverse. Certaines

femmes étaient initialement ouvertes a plusieurs techniques et d’autres fermées a toute gestion
médicalisée de la douleur.

Il y a eu trois types de circonstances qui ont entrainé un changement de la gestion de la douleur
qui était initialement prévue dans le projet de naissance :

a. Acceptation volontaire d’un moyen de soulagement, plus ou moins encouragé par le soignant

b. Transfert de la maison a I’hdpital pour une provocation/stimulation entrainant souvent une
péridurale.

c. Césarienne
De maniere générale, lorsqu’un grand changement est apporté a ce qui était préva comme
gestion de la douleur, les participantes ont eu de la peine a gérer ce changement et par-dessus

tout, ont eu une expérience plutot négative.

3. Séjour a I’hdpital : Pour les femmes qui n’avaient initialement pas prévu d’étre ou de rester a

I’hopital apres 1’accouchement, I’expérience n’a pas été positive. Le facteur commun des

différentes situations est le changement drastique de leur projet de naissance initial.

Pour résumer, I’existence d’un projet de naissance, bien qu’utile, ne semble pas essentielle pour

les participantes.
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Les femmes ayant un projet de naissance flexible ont ressenti avoir une plus grande place a la
négociation durant le travail et I’accouchement.

Les femmes se sentant soutenues dans les prises de décision et qui ont ressenti de la confiance
envers les soignants montrent une expérience de 1’accouchement plus positive.

Deux facteurs sont reliés a I'impact d’un changement au projet de naissance : le degré de

changement qui a lieu, et le sens du contrdle que la femme peut garder.

Conclusion

Cette étude montre un apercu de I’expérience de I’accouchement de quinze femmes entre 2009 et
2010 en Ontario. Les résultats ont le potentiel d’impacter le niveau et la qualité des soins qui sont
offerts aux femmes de la région.

L’expérience des femmes dans cette étude fut analysée selon les concepts du choix et du sens du

contrdle plut6t que sur des interventions ou la présence de soignants.

Les auteures recommandent que chaque personne accompagnant une femme en travail la
soutienne dans sa prise de décision éclairée. Cela peut déja étre fait en consultation durant la grossesse
et perdure au long du post-partum.

Il est important que la femme reste au centre de la prise en charge, et qu’elle soit bien soutenue

dans sa prise de décision.

7.1.2 Analyse critique

Cette étude a été réalisée par des auteures provenant du domaine de la psychologie. Ce domaine
est un des champs d’expertise que nous avions sélectionnés dans nos recherches d’articles. Les
auteures ont publié dans le journal officiel de 1’association Lamaze, qui est un pilier dans 1’éducation
prénatale et I’accompagnement individuel des parents. Son «impact factor » n’est cependant pas
connu. Il aurait été intéressant d’avoir une sage-femme dans leur équipe de recherche, afin qu’elle
puisse apporter un regard pratique et concret sur les choix des femmes et leurs impacts sur

I’accouchement.

Concernant le devis d’étude, il nous semble adapté. En effet, la phénoménologie « est une
démarche visant a comprendre un phénomene, a en saisir 1’essence du point de vue des personnes qui
en font ou en ont fait I’expérience » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 204). L’objectif des auteures était de

comprendre le point de vue des femmes ayant fait des choix pour leur accouchement.
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Concernant I’éthique, il nous semble qu’il manque des informations afin de pouvoir étre siires que
I’étude s’est déroulée de maniere correcte. On ne sait pas si un consentement a été obtenu aupres des
participantes. A la lecture de I’article, nous pouvons cependant conclure que les participantes ont
probablement tiré plus d’avantages que d’inconvénients a leur participation. Il ne semble pas qu’elles
aient subi de préjudice. Le consentement du comité d’éthique a été obtenu et 1’anonymat des

participantes a été respecté.

Le projet de naissance en lui-méme est défini de maniere assez simple. Il est en quelques points
similaires a notre propre définition. Cependant il manque selon nous un apport d’information
concernant la réalisation du projet. Pour rappel, dans notre définition, nous avions mis 1’accent sur la
réalisation avec une sage-femme de maniere continue, flexible, impliquant le partenaire et écrit de
maniere libre sans question particuliere. Une définition précise nous semble primordiale lors de

I’évaluation d’un outil.

Une principale limite de cette étude, soulignée par les auteures, est la taille de I’échantillon. En
effet, un échantillon de quinze femmes ne nous semble pas représentatif. De plus, ces femmes
proviennent de la méme région de Waterloo et donc le contexte est identique pour les participantes.

Les femmes se sont volontairement portées bénévoles pour participer a I’étude, elles étaient donc
toutes intéressées par le domaine et il s’agit selon nous d’un facteur de confusion. Elles provenaient
toutes d’une méme association de promotion de 1’allaitement et partagent donc certaines mémes
valeurs. Cela nous semble donc étre un biais. Cette méthode d’échantillonnage non probabiliste ne
rend pas compte de la représentativité de I’échantillon réduisant ainsi la possibilité de généraliser les

résultats (Fortin & Gagnon, 2016).

Une forte limite est ’absence de connaissance des caractéristiques sociodémographiques des
participantes dans I’étude. Il nous semblerait essentiel de pouvoir connaitre par exemple le
pourcentage ayant ou non réalisé un projet de naissance. De plus, la parité, 1’4ge, la date de
I’accouchement semblent étre des éléments qui pourraient influencer les réponses et devraient alors
étre intégrés.

L’analyse de I’expérience des femmes s’est faite dans les deux premieres années a la suite de leur
accouchement. Cela signifie que les expériences des femmes ont été regroupées, qu’elles soient a trois
semaines post-partum ou a deux ans. Nous avions effectivement défini dans notre cadre de référence
que I’expérience de I’accouchement a un impact a plus ou moins long terme. Mais la limite qu’il nous
semble importante de relever est que les femmes n’ont pas été divisées selon leurs caractéristiques
dans I’analyse des résultats. Il nous semble qu’une femme a généralement un vécu différent juste apres

son accouchement ou quelques mois apres. Cela pourrait étre alors un biais a cette étude.
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La récolte par entretien est une technique de récolte de données principale pour les études
qualitatives phénoménologiques. Cette récolte peut se faire par des entretiens non dirigés ou semi-
dirigés. Dans notre étude, ce fut des entretiens semi-dirigés. Il aurait été possible de faire de maniére
non dirigée, mais 1’apport des thémes principaux apporte une certitude aux chercheurs d’avoir les

données recherchées.

Durant tout le processus de 1’étude, les auteures ont tenu un journal détaillé jour apres jour
permettant de retracer toute I’étude dans les détails. Ce point nous parait trés important et utile, par
exemple dans le cadre de la reproductibilité de I’étude. Cet outil semble pertinent. Il permet aussi aux
auteures de prendre du recul quotidiennement sur 1I’évolution et le déroulement de 1’étude. Celui-ci

n’est cependant pas disponible

Concernant les résultats, il semble que deux points sont les plus importants pour les femmes lors
de la réalisation d’un projet de naissance : les personnes de soutien, et les informations recues. La
notion de personne se rapporte, ainsi que nous 1’avions décrit dans le cadre de référence, comme étant
une attente principale des femmes. Le soutien est important, qu’il soit de la part du conjoint mais aussi
du soignant. La notion d’information reprend également le theme de notre cadre de référence qui se
rapporte au choix éclairé. Ces deux notions valident donc le cadre de référence que nous avions réalisé

et permettent d’en soulever une premiere conclusion pour notre travail.

Lors d’un changement apporté au projet de naissance initial (que ce soit concernant le lieu, le
soignant, la méthode de soulagement de la douleur, le séjour post-partum), I’impact est de maniere
globale plutot négatif. Il semble provoquer de la frustration. Or, dans notre définition du projet de
naissance, nous avions souligné I’importance de la flexibilité et du role du soignant d’informer du
caractere imprévisible de 1’accouchement et des autres options qui pourraient arriver. Il nous aurait
donc semblé important de pouvoir savoir comment leur projet de naissance a été fait dans cette étude
pour savoir comment faire le lien avec une possible frustration.

Les citations présentées dans I’étude représentent bien les résultats principaux.

En résumé, les auteures concluent que le projet de naissance ne semble pas essentiel pour les
femmes. Cependant I’importance du soutien et de 1’information serait primordial dans la préparation
de la femme a son accouchement. A nouveau, pour arriver a cette conclusion, nous aurions voulu avoir
plus d’informations sur la construction du projet de naissance. Tel que nous le définissons, il semble
tout de méme bien différent du projet décrit dans cette étude en quelques lignes.

La notion de construction avec une sage-femme, de maniere flexible, continue, permettant un
apport d’informations sur 1’imprévisibilité sont, selon nous, les plus importantes pour éviter une

rigidité et donc une frustration.
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Nous n’avons pas d’information quant au contexte dans lequel se déroule I’étude. Ce manque ne
nous permet pas pleinement de prendre position quant a sa généralisation. Cependant, nous pensons
que la discussion de cette étude est fortement intéressante. Les deux notions principales de soutien et
d’informations recues confirment notre cadre de référence. 1l est du réle de chaque sage-femme de

prodiguer des soins centrés sur les besoins des femmes, qu’elle utilise un projet de naissance ou non.

39



7.2 Article 2

Aragon, M. & Choa, E. (2013). Perspectives of Expectant Women and Health Care Providers on
Birth Plans. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 35(11), 979-985.

Niveau de preuve 4C

7.2.1 Résumé

Auteurs
Melissa Aragon travaille dans le département de médecine familiale a I’Université de Colombie-
Britannique au Canada. Les auteures étaient étudiantes en faculté de médecine lorsque 1’étude a été

réalisée.

Contexte et but de 1’article

Elle et son équipe ont réalisé une revue de littérature des études précédentes concernant les
projets de naissance. Elles ont remarqué que les résultats sont assez contradictoires quant a leur
efficacité sur I’effet positif ou négatif sur le travail et I’accouchement.

L’étude vise a explorer les attitudes et perceptions des femmes enceintes ou ayant accouché, et de leur
soignant, en regard de 1’utilisation des projets de naissance. Elle vise également a souligner les points

les plus importants que devrait contenir un projet de naissance selon les participants.

Définition du projet de naissance

Le projet de naissance tel qu’elles le définissent est un document détaillant les préférences et
attentes de la femme concernant le management, les soins du nouveau-né, la conduite en cas
d’urgence, et les considérations culturelles autour de son accouchement. Son but est d’améliorer la
satisfaction des femmes (travail et accouchement) en promouvant leur participation, 1’information
éclairée, et I’empowerment.

Concernant le contexte, au Canada les futures mamans peuvent choisir d’€tre suivies par des
médecins de famille, des obstétriciens ou des sages-femmes. Les femmes peuvent aussi choisir d’étre
accompagnée par une doula. Les projets de naissance sont parfois distribués par les soignants ou la

future maman peut les trouver sur internet.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude quantitative transversale.
Le questionnaire transversal a été distribué entre janvier et mars 2012 a un échantillon de 122 femmes
enceintes ou ayant accouché, de 110 soignants et de « personnes de soutien » au travers de réseaux

sociaux sur le theme de la naissance. Les questionnaires ont été mis a disposition en ligne et étaient
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ensuite récoltés via Google Docs. Les données ont alors été regroupées par les chercheurs et classifiés

selon les theémes principaux d’un commun accord entre les auteures.

Concernant I’éthique de la recherche, I’article ne donne pratiquement aucune information a ce
sujet. La seule considération mentionnée concerne le respect de la confidentialité : il est précisé que
les questionnaires étaient anonymes.

Aussi, il est mentionné que 1’étude a été soutenue par le Family Practice Initiative Fund qui a pour
but d’améliorer la satisfaction et les pratiques des médecins de famille (Division of Family Practice,

2016).

Résultats primaires

Les résultats présentés sont variés. Deux bénéfices majeurs des projets de naissance ont été reportés.
53% des femmes et 57% des soignants ont décrit qu’il s’agissait d’un outil de communication,

permettant a chacun de comprendre les attentes des femmes.

Deuxiemement, 47% des femmes et 41% des soignants ont indiqué que c’était un outil utile
durant la préparation a la naissance. Les femmes peuvent en retirer des connaissances afin de les aider

a considérer des options.

Ensuite, 53% des femmes et 47% des soignants ont rapporté que le principal désavantage serait la
déception lorsque cela ne se passe pas comme prévu. 30% des femmes et 26% des soignants ont
exprimé que le projet de naissance pourrait amener a une inflexibilité et une rigidité, qui peuvent étre

potentiellement mauvais.

Concernant la composition des projets de naissance, I’item principal concernait la gestion de la

douleur (présent dans 59% des projets), suivi du choix du soignant (présent dans 42%).

Résultats secondaires

D’autres résultats additionnels ont été reportés : 18% des femmes et 20% des soignants soulignent
que cela améliore 1’autonomie et I’information éclairée.
20% des femmes et 4% des soignants soulevent que le projet aide les futures mamans a avoir une

vision positive de 1’accouchement.

19% des femmes et 9% des soignants soulevent que cela aide les femmes a se sentir en contrdle. Mais

29% des femmes et 14% des soignants pensent le contraire.

Seulement 4% des soignants ont déclaré ne pas trouver d’utilité a I’utilisation d’un projet de naissance.
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Conclusion

Le résultat de cette étude montre que I’utilisation d’un projet de naissance peut améliorer
I’expérience du travail et de I’accouchement si la femme peut comprendre que certaines
circonstances sont inconnues et que le projet peut ne pas étre respecté en entier.
De plus, le succes d’un projet de naissance dépend de la communication ouverte entre le soignant et

la femme, et de I’environnement propice a une information complete.

Les auteures suggerent que le projet de naissance pourrait étre un outil utilisé pour améliorer la
continuité des soins, et informer la femme de 1’imprévisibilité de 1’accouchement. Cet outil devrait

étre évolutif dans le temps.

Les auteures suggerent que le terme « projet de naissance » pourrait étre remplacé par le terme

« guide de naissance ».

7.2.2 Analyse critique

Les trois auteures principales sont étudiantes en Faculté de Médecine lorsque I’étude a été menée.
Il s’agit probablement d’un travail d’étude. Par conséquent, on peut penser que certains biais sont dus
a un manque d’expérience. Aussi, les auteurs sont issus du domaine médical et pas du domaine de la
psychologie ou des sciences sage-femme. Leur point de vue explique peut-étre 1I’approche quantitative
du sujet plutdt que qualitative, malgré la nature de 1I’étude. Il n’y a pas d’information concernant les
deux autres auteures et leur role dans la conduite de I’étude, il s’agit peut-&tre des directrices de
mémoire.

Concernant I’éthique, il nous semble qu’il manque des informations afin de pouvoir étre siires que
I’étude s’est déroulée de maniere correcte. On ne sait pas si I’étude a recu I’approbation d’un comité
d’éthique, ni si un consentement a été obtenu aupres des participantes. A la lecture de I’article, nous
pouvons cependant conclure que les participantes ont probablement tiré plus d’avantages que
d’inconvénients a leur participation. Il ne semble pas qu’elles aient subi de préjudices. Leur anonymat

a été respecté.

Selon nous, un probleme central de cette étude est qu’elle est faite sur la base de projet de
naissance de type « modele a remplir ». Pourtant, comme nous 1’avons expliqué plus haut, I’outil peut
varier énormément dans sa forme et dans son élaboration et donc aussi ses conséquences. Dans le cas
présent, le projet de naissance tel qu’élaboré par les auteures, ne correspond pas au projet de

naissance tel que nous I’avons défini. Nous pensons que les projets de naissance a remplir par la

42



femme n’ont sans doute pas les mémes avantages ou inconvénients que ceux qui s’élaborent de
maniere continue en partenariat avec une sage-femme. Des lors, ils n’ont probablement pas le méme

impact sur I’expérience des femmes lors de leur accouchement.

L’autre biais important que nous avons relevé concerne 1’échantillon. Il s’agit d’un échantillon
de commodité constitué de femmes enceintes ou ayant accouché ainsi que de soignants (infirmiere,
médecin généraliste, sage-femme, obstétricien, doula). Nous ne comprenons pas pourquoi des femmes
enceintes ont été inclues a I’étude. En effet, I’étude vise a évaluer le point de vue des femmes a 1’égard
de I’utilisation du projet de naissance durant I’accouchement. Mais comment les femmes enceintes qui
n’ont pas encore expérimenté leur accouchement peuvent s’exprimer sur cette question ? D’autre part,
du coté des soignants, la plupart des participants sont des infirmieres et des médecins de famille alors
méme que la majorité des femmes disent avoir accouché avec des sages-femmes. Nous aurions trouvé
plus pertinent d’avoir principalement le point de vue des sages-femmes qui ont accompagné les
femmes durant I’accouchement. Finalement, la méthode de recrutement n’a pas permis d’obtenir un
panel diversifié de participants puisque le questionnaire était disponible en ligne sur un groupe
Facebook spécifique sur les Sages-femmes de Colombie Britannique et non a plusieurs endroits, ce qui

aurait permis une population différente.

Les auteures ont dii interpréter les données et créer des catégories. Comme le rappelle Fortin
(2016), lors d’étude qualitative phénoménologique, les auteures utilisent des procédures d’analyse qui
leur permettent d’interpréter les données. C’est I’élaboration des catégories qui est pour les chercheurs
I’étape la plus difficile mais la plus créative. Cependant, il nous semble alors difficile de comprendre
la présentation des résultats uniquement en pourcentages et en statistiques. Cela nous semble étre une

présentation de résultats de type quantitatif.

En plus, le traitement des résultats souleve quelques critiques. L’objectif de 1’étude a pour but
«de comprendre les points de vue des femmes, des fournisseurs de soins et des « personnes de
soutien » a I’égard de I’utilisation de plans d’accouchement » (p. 979). Mais au final, les auteures
listent les avantages et les inconvénients de ’utilisation d’un projet de naissance et les themes
principaux qu’un projet de naissance devraient contenir. Les résultats sont bruts, sans mise en
perspectives, et ne permettent pas d’analyse. Il n’y a pas d’évaluation de la significativité par exemple.
Les résultats sont uniquement exprimés en pourcentage sans grande interprétation. Cela donne tres peu
de perception des résultats globaux des questionnaires. Il est difficile de comprendre le point de vue

général.

Finalement, nous avons trouvé qu’il y a un décalage entre la problématique avancée, la finalité de

I’étude et les conclusions. D’abord, les auteures partent du probleme de la présence d’études
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controversées sur ’effet positif ou négatif des projets de naissance sur le travail et I’accouchement.
Puis, leur recherche met en évidence des inconvénients et des avantages de 1’utilisation du projet de
naissance selon les femmes et les soignants ainsi que les thémes centraux que devraient contenir le
projet de naissance. Enfin, dans la discussion, elles en déduisent que le projet de naissance peut
améliorer ’expérience du travail et de 1’accouchement dans certaines conditions. Mais 1’étude ne

démontre rien en soi. Il n’y a pas de preuve appuyée sur des résultats.

Néanmoins, leur étude a le mérite de mettre en évidence les sujets qui semblent important a
aborder dans un projet de naissance, tant pour les femmes que pour les soignants. Aussi, 1’étude
souléve un autre point qui nous a semblé important : les inconvénients sont principalement li€s a un
manque de flexibilité et un manque d’information quant aux événements inattendus qui entrainent un

sentiment de perte de contrdle et de déception.

Concernant la généralisation a notre contexte, il nous semble que les soins de maternité au Canada
ressemblent a ceux en Suisse. La femme peut choisir d’&tre suivie par un médecin ou par une sage-
femme. Ce contexte nous permet de pouvoir en partie reproduire les résultats, par exemple dans
I’accompagnement en prénatal de ces femmes. Les auteures suggerent qu’il est important, pour que le
projet soit efficace, que la femme soit consciente de I’imprévisibilité de 1’accouchement. Ce concept
est important a aborder en suivi prénatal. Il est du rdle de la sage-femme d’amener ces informations et

de préparer la femme a plusieurs éventualités.
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7.3 Article 3

Lundgren, L., Berg, M., & Lindmark, G. (2003). Is the childbirth experience improved by a birth
plan? Journal of Midwifery & Women’s Health, 48(5), 322328.

Niveau de preuve 2B

7.3.1 Résumé

Auteurs

La premiere auteure, Ingela Lundgren est infirmiere-sage-femme (doctorat), elle est professeur
associée a la faculté des sages-femmes a 1'Université de Goteborg en Suede. Elle a collaboré avec une
autre infirmiere sage-femme et une obstétricienne.

Les domaines de recherche des autres auteures sont, pour I’une, le vécu de I’accouchement pour
les femmes ayant des grossesses a risque et pour 1’autre, le management de la santé materno-infantile

en Suede et dans les pays en voie de développement.

Contexte et but de 1’article

En Suede, les auteures soulevent que les soins de maternité sont exemplaires, principalement en
raison de leur gratuité. Les sages-femmes prennent en charge les suivis de grossesse physiologiques
ainsi que le travail et I’accouchement. Cependant, en raison des horaires des hopitaux, cela peut
engendrer une discontinuité dans la prise en charge des femmes.

L'étude se déroule dans la région de Goteborg en Suede, dans une grande maternité.

Les auteures sont parties du postulat que I’expérience de 1'accouchement a de multiples impacts
dans la vie de la femme. L'étude vise a évaluer les effets de la création et de l'utilisation d'un projet de
naissance durant la fin de la grossesse sur I'impact global de I’expérience de la naissance. Les auteures
se sont également demandé si les améliorations de 1I’expérience grace au projet de naissance seraient

dépendantes de la classe socioéconomique des femmes.

Définition du projet de naissance

Le projet de naissance tel que décrit par les auteures se centre sur la relation entre la femme et la
sage-femme, et a pour but d’offrir un sentiment de controle pour la femme envers les événements et
les pratiques durant 1’accouchement. Le projet leur offre des options a considérer au préalable de
I’accouchement, et les choix qu’elles pourraient avoir.

Le format peut étre variable, par exemple entre check-list ou un format plus ouvert avec des themes

principaux.
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Méthodologie

Il s’agit d’une étude quantitative transverse comparative non randomisée.

Entre avril et aoGt 2000, 271 femmes ayant accouché dans I'hopital et ayant recu les soins
standard ont été recrutées comme groupe controle. Entre novembre 2000 et juillet 2001, 271 femmes
ont été recrutées pour participer a 1'étude selon des criteres définis (des 33SA, sans césarienne

programmée, avec une bonne compréhension et écriture du suédois).

Les données ont été récoltées au travers de questionnaires. Ces questionnaires ont été créés suite
aux résultats de cinq études qualitatives sur 1’expérience des femmes durant la grossesse et
I’accouchement

IlIs contenaient cinq catégories : relation avec la sage-femme/médecin/partenaire, peur de
I'accouchement, douleur durant l'accouchement, sens du contrdle, et inquiétudes pour l'enfant.
L'échelle va de 1 a 6, les questions sont en partie fermées et en partie ouvertes.

Le projet de naissance réalisé comprend ces mémes cinq catégories + une derniere "autres besoins

et souhaits".

Dans le groupe contrdle, un questionnaire en post-partum leur a été distribué. Dans le groupe
d'intervention, elles ont recu un questionnaire avant I'accouchement par une sage-femme, qu'elles ont
rempli a la maison. Elles ont ensuite créé un projet de naissance avec une sage-femme sur la base de
ce questionnaire. A lI'admission a I'hdpital, le projet est donné en salle d'accouchement a la sage-
femme (qui a été au préalable formée pour utiliser un projet de naissance). Apres une semaine post-

partum, les femmes recoivent un autre questionnaire a remplir.

L’analyse des résultats des questionnaires post-partum s’est faite a 1’aide d’un logiciel (SPSS
10.0). Un programme de cross-tabulation a été utilisé pour les calculs du chi2, et la valeur de
signification p a été définie a <0.05. Uniquement les résultats avec les notes de 1 et 2, ainsi que 5 et 6

ont été pris en compte. Tous les résultats moyens n’ont pas été gardés.

Concernant I’éthique de la recherche, I’article ne donne que tres peu d’information a ce sujet.
Nous savons qu’un consentement éclairé écrit a été récolté pour chaque participante. La confidentialité
aurait aussi été respectée. Aussi, il est mentionné que I’étude a regu 1’approbation du comité d’éthique

de I’hopital.

Résultats primaires

Les femmes ayant utilisé un projet de naissance ont significativement des moins bons scores dans

quatre des huit catégories qui concernent la relation avec la sage-femme (p=<0.05).
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Il n'y a pas eu de différence significative entre les groupes pour ces catégories : peur de

I'accouchement, douleur, sens du controle, inquiétudes concernant l'enfant et I’expérience globale.

Résultats secondaires

L'hypothese concernant I'utilisation plus bénéfique du projet de naissance pour les femmes a haut

niveau socio-économique est aussi rejetée.

Conclusion

Cette étude démontre qu'il n'y a pas d'amélioration de ’expérience de la naissance avec
I'utilisation d'un projet de naissance. Certains aspects des soins sage-femme ont méme été moins
satisfaisants pour le groupe d'intervention.

Les auteures rappellent que les sages-femmes prodiguent déja des soins d'excellente qualité, et
qu'elles sont douées pour la relation avec les femmes. Cela expliquerait selon elles pourquoi un projet
de naissance n'apporterait pas d'amélioration.

Les auteures font une nouvelle hypothese : les projets de naissance ameneraient les femmes a
répondre a des questions auxquelles elles ne se sont pas préparées a répondre.

Les auteures se demandent également si la création d'un projet de naissance n'altererait pas la
rencontre entre la femme et la sage-femme, qui est alors plus concentrée sur le projet que sur la

femme.

7.3.2 Analyse critique

Le premier point positif que nous avons soulevé de cette étude est qu’elle a été réalisée par des
sages-femmes, et que 1’article est publié dans une revue sage-femme. Leurs domaines de travail et de
recherches touchent aux concepts de notre cadre de recherche (vécu des femmes, vécu lors de

grossesse a risque, évaluation des programmes de santé materno-infantile).

Concernant I’éthique, I’article semble assez complet. Un consentement a été obtenu du comité
d’éthique. Le consentement écrit des participantes a également été obtenu. Toutes leurs données ont
été traitées de manicre confidentielles. A la lecture de 1’article, nous pouvons cependant conclure que
les participantes ont probablement tiré plus d’avantages que d’inconvénients a leur participation. Il ne

semble pas qu’elles aient subi de préjudices.
L’article date de 2003. Nous sommes conscientes que cet article est un peu daté, mais nous avons

décidé de le garder en regard du contexte sanitaire du pays. En effet, en 2003, le systtme de santé,

autour la maternité, est fortement développé. Les sages-femmes sont autonomes dans la prise en
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charge des grossesses physiologiques. Ce contexte nous permet de pouvoir mettre en lien I’ utilité d’un

projet de naissance selon le contexte préexistant des soins de maternité.

Le questionnaire utilisé en prénatal contient vingt-huit phrases types auxquelles les femmes
répondent selon leur degré d’accord. 1l s’agit de questions de type fermées et donc n’offre que peu
I’opportunité aux femmes d’exprimer leur ressenti. Heureusement, trois questions sont ouvertes mais
cela nous semble peu en regard des vingt-huit questions fermées. Les données concernant des
émotions, des ressentis, une expérience sont des données de nature qualitative, et cela nous semble
restrictif de les catégoriser comme cela a été fait.

Toujours concernant ces questionnaires, il nous semble qu’il manque les éléments qui nous intéressent
pour I’accouchement : par exemple le choix de gestion de 1’accouchement, les soins désirés ou non, la
position, I’environnement, etc. peut-étre que ces notions ont été abordées, mais elles n’apparaissent

pas.

Le projet de naissance donné dans cette étude n’est pas précisément décrit. 1l s’agit d’un
document réalisé par écrit par la femme avec une sage-femme durant sa grossesse et qui est amené a la
maternité pour son accouchement. Les points de notre définition qui nous semblent manquants sont
principalement le processus continu de la réalisation d’un projet. La reprise du projet avec la sage-
femme sur plusieurs consultations nous semble important, car il permet une réflexion, un changement
dans les choix, et une information éclairée plus importante. Le pere n’apparait pas non plus, il nous
semble cependant primordial que le projet de naissance soit un outil de communication entre les deux
partenaires.

Il semble que la sage-femme en salle d’accouchement soit formée a I'utilisation d’un projet de
naissance dans sa prise en charge. Ce point nous parait trés intéressant cependant il n’est pas du tout
développé. Cela aurait pu nous apporter un point supplémentaire dans I’interprétation des résultats et

I’utilisation du projet de naissance.

Dans cette étude, il n’y a pas de notion de calcul de I’échantillon. La taille est importante et
permet donc d’avoir une grande variété dans la population. Le point d’interrogation que nous avons
concerne le recrutement en deux phases du groupe contrdle, puis du groupe d’intervention.

L’analyse des données semble cohérente, les calculs significatifs sont présentés. Cependant, dans

I’analyse des résultats, il n’existe pas d’ajustement selon les caractéristiques des participantes.

Les auteures concluent que I’utilisation d’un projet de naissance ne semble pas améliorer I’expérience
des femmes. Or, selon notre point de vue, cette conclusion ne se base donc que sur les points qui
concernent la relation avec la sage-femme. Les résultats quant a I’expérience globale, le sens du

contrdle, la gestion de la douleur ou la peur ne sont pas significatifs.
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L’interprétation que nous faisons de ces résultats se base sur le contexte sanitaire de la maternité
présent en Suede. Pour rappel, les sages-femmes gerent les suivis et les accouchements des grossesses
physiologiques. Cependant dii aux rotations des horaires, il y a parfois tout de méme une perte de
continuité dans les prises en charge. Leur hypothése était que le projet de naissance pourrait favoriser
en un sens une continuité. Cependant, il semblerait, selon les auteures, que 1’apport d’un projet de
naissance pourrait donc venir plutot interférer dans les soins de la sage-femme et ne serait pas un outil

utile.

Concernant la généralisation de I’étude a notre contexte, il pourrait se rattacher a la pratique des
sages-femmes indépendantes ou en maison de naissance, qui apportent déja des soins de qualité et un
suivi continu aux couples. Cela est intéressant vu que ces lieux sont justement a Geneve ou le projet de

naissance est créé et abordé avec les couples.
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7.4 Article 4

Mei, J. Y., Afshar, Y., Gregory, K. D., Kilpatrick, S. J., & Esakoff, T. F. (2016). Birth Plans :
What Matters for Birth Experience Satisfaction. Birth (Berkeley, Calif.), 43(2), 144150

Niveau de preuve 4C

7.4.1 Résumé

Auteurs

Jenny Y. Mei est étudiante en médecine a 1’Université de Californie. Yalda Adshar est résidente
en médecine en obstétrique et gynécologie, Kimberly Gregory est professeur et vice-présidente du
département pour 1’amélioration des soins de la santé des femmes, Sarah Kilpatrick est présidente du
département de Gynécologie-Obstétrique du centre médical Cedars-Sinai, et Tania Eskoff est

professeure assistante du département d’obstétrique et gynécologie du centre médical Cedars-Sinai.

Contexte et but de 1’article

Les auteures sont parties des résultats mitigés des études précédemment réalisées au sujet des
projets de naissance. Elles ont souligné la pauvreté des preuves de I'utilisation de ce dernier.

L'objectif principal de 1'étude est de catégoriser chaque item qui apparait dans les projets de
naissance, sa fréquence, le nombre d'item par projet, et de compter lesquels sont comblés.

Le deuxiéme objectif est de déterminer si le nombre d'item et leur ach¢vement sont corrélés avec

la satisfaction de I’expérience de I'accouchement.

Définition du projet de naissance

Selon les auteures, il s'agit d'un document créé avant ou durant la grossesse qui vise a aider la
femme a déterminer ses valeurs, a étre informées des options, et a développer une liste de criteres pour
l'aider a avoir plus de contrdle sur son accouchement et pour faciliter la communication avec les
soignants. Il devrait étre partagé avec les professionnels afin d’améliorer les interactions avec ceux-ci.

Les auteures soulevent la notion "floue" du projet : il n'y a pas de processus clairement décrit pour

créer un projet, il en existe une forte hétérogénéité.

Méthodologie

Il s'agit d'une étude quantitative transversale issue d'une étude de cohorte prospective réalisée
antérieurement qui a pour but d'analyser les effets des projets de naissance sur les issues obstétricales

et la satisfaction de l'accouchement. Cette sub-analyse a été faite afin de quantifier et d'analyser
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qualitativement la satisfaction de I'accouchement, en prenant de la distance quant aux résultats binaires
trouvés dans la premiere étude.

Le recrutement s'est fait dans un hopital tertiaire, en unité de naissance. Ils ont intégré 109
femmes ayant créé un projet de naissance.

Les criteres d'inclusion étaient les suivants : au moins 34SA, grossesse unique, foetus en
présentation céphalique, avec un accouchement voie basse programmé et un projet de naissance déja
préparé. Les femmes ont été recrutées a leur arrivée en salle d'accouchement. Leur projet de naissance
a été copié. La gestion de 1I’accouchement était ensuite laissée entre les mains du médecin.

Les chercheurs ont lu et étudié chaque projet. IIs ont fait une liste de chaque élément et I’ ont entré
dans une base de donnée. Le nombre total d’item est enregistré. A cause des manques d’informations
dans les dossiers, seulement huit points spécifiques ont été enregistrés dans la base de donnée
(analgésie intraveineuse, péridurale, ocytocine, épisiotomie, rupture artificielle, instrumentation,
érythromycine et vitamine K pour le bébé). Les chercheurs ont calculé le nombre de fois qu'un item
apparaissait, et le pourcentage de projet de naissance dans lequel il apparaissait. IIs ont utilisé un outil
de régression logistique et ont calculé les intervalles de confiance et 1’odd ratio.

Apres l'accouchement, chaque femme a rempli a I'hdpital un questionnaire de satisfaction
(affirmations a évaluer sur une échelle de 1 a 6) leur demandant d'évaluer leur expérience a trois
niveaux : sentiment de satisfaction générale, attentes achevées, sentiment de controle. Seulement 94
femmes ont rempli le questionnaire post-partum.

Un outil de corrélation de rang a été utilisé pour évaluer comment le nombre total d’items et leur
achevement sont corrélés avec les trois mesures de satisfaction de 1’expérience de 1’accouchement. La
régression logistique a été utilisée pour le risque relatif concernant la satisfaction.

L’analyse statistique a été faite avec deux logiciels (SPSS, et SAS).

Concernant 1’éthique, trés peu d’informations sont données. On sait qu'un consentement écrit a
été obtenu des participantes. Il est indiqué que les auteures n’ont reporté aucun conflit d’intérét. Aucun

soutien financier n’a été percu.

Résultats
Au total, vingt-trois items avaient été identifiés dans les projets de naissance, avec une moyenne
de dix items par projet. Au vu des limitations dans les dossiers médicaux, seulement huit des vingt-

trois items ont été analysés dans cette étude, soit 30%.
Les recherches ont validé leur hypothése qu’un haut pourcentage d’items comblés impacterait

positivement la satisfaction de I’expérience de I’accouchement (p=0.03), le sentiment que leurs

attentes sont comblées (p=<0.01) et leur sentiment d'étre en contrdle (p=<0.01).
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Il semblerait que l'indication de ne pas vouloir une intervention diminuerait significativement la
chance de 1'avoir tout de méme, comme pour l'érythromycine (OR=0.02, p=0.00) ou la vitamine K

(OR=0.05, p=0.00).

Finalement, avoir un nombre élevé d'attente est associé a 80% de réduction de la satisfaction

globale de I'accouchement (p=<0.01).

Conclusion

La recherche a validé leur hypotheése qu'un haut pourcentage d'items comblés impacterait
positivement la satisfaction de I’expérience de I'accouchement.

La satisfaction générale est négativement impactée par un nombre trop important de demandes.

Cette étude permet d'amener une nouvelle vision des projets de naissance et leur impact sur
I’expérience de l'accouchement. Etant donné les résultats, il pourrait étre intéressant de créer et
dimplanter des projets de naissances dans les institutions. En Ecosse, l'utilisation des projets de
naissance est intégrée au dossier médicalisé et utilisé de maniere commune. Tout comme certains lieux

aux USA.

7.4.2 Analyse critique

Les auteures de 1’étude sont toutes issues du domaine médical. Il n’y a pas de représentant des
domaines des soins sage-femme ou de la psychologie. Ceci laisse présager une approche orientée

plutdt biomédicale.

Concernant I’éthique, il nous semble qu’il manque des informations afin de pouvoir étre siires que
I’étude s’est déroulée de maniere correcte. On ne sait pas si un consentement a été obtenu aupres d’un
comité. Nous savons cependant que la confidentialité des dossiers médicaux a été respectée. A la
lecture de I’article, nous pouvons conclure que les participantes ont probablement tiré plus d’avantages

que d’inconvénients a leur participation. Il ne semble pas qu’elles aient subi de préjudices.

Une fois encore, le projet de naissance n’est pas précisément défini. La notion d’élaboration
continue en partenariat avec une sage-femme en intégrant le conjoint n’est pas une condition retenue.
Certains projets de naissance sont méme repris sur internet. Nous pensons que I'impact de ces
différentes formes de projet de naissance sera forcément différent.

Dans cette étude, I’échantillonnage s’est effectué par convenance. Bien que 1’échantillon soit issu
d’un grand hopital accueillant une population de femmes tres différentes, 1’échantillon est de petite

taille (n = 109) et tous les sujets ont été recrutés dans un seul et méme lieu (un centre hospitalier
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urbain de niveau tertiaire). Cette méthode d’échantillonnage non probabiliste ne rend pas compte de la
représentativité de 1’échantillon réduisant ainsi la possibilité de généraliser les résultats (Fortin &

Gagnon, 2016).

Le plus gros biais de cette étude, selon nous mais également identifié par les auteures, provient de
la méthode. Seulement huit des vingt-trois attentes identifiées ont pu étre évaluées. En se basant sur les
dossiers médicaux pour relever quelles attentes ont été comblées et quelles autres n’ont pas pu étre
respectées, 1’étude ne s’est penchée que sur 30% des items et uniquement sur des considérations tres
médicales telles que la pose de péridurale ou !’instrumentation. Les attentes touchant davantage les
besoins des femmes comme le maximum de mobilisation ou !’intimité n’ont pas été évaluées ou ont
simplement été mises de coté. Par conséquent, nous trouvons que les deuxiemes résultats qui
démontrent que I’expérience globale et le sentiment de contrdle sont améliorés sont quelque peu
biaisés. Ces points que nous avions notamment développés dans notre cadre de référence, semblent

étre des déterminants importants pour I’expérience de 1’accouchement de la femme.

Concernant le questionnaire postnatal évaluant leur satisfaction a trois niveaux (satisfaction
générale, attentes comblées et le sentiment de contrdle), nous trouvons dommage qu’il ne soit
constitué que d’affirmations pour lesquelles la femme répondent par une échelle de jugement. Il n’y a

pas de question ouverte permettant aux femmes de s’exprimer librement sur le sujet.

A propos des résultats, les données démographiques sur la population ne sont pas prises en

compte. Ceci aurait permis une interprétation plus nuancée des résultats.

Le premier objectif de 1’étude ainsi que ses résultats ne sont, selon nous, pas tres pertinents.
Relever ce qui a été écrit permet uniquement de faire un état des lieux du contenu des projets de
naissance, mais cela ne permet pas de voir ce qui aurait pu manquer pour améliorer la satisfaction des
femmes. Demander aprés coup aux femmes quels sujets manqueraient, aurait par exemple été
intéressant. Ce que nous pouvons par contre en retirer, c’est que les sujets présents dans les projets de
naissances portent principalement sur des considérations médicales et qu’il y a la peut-&tre un
probleme dans 1’élaboration des projets de naissance. Nous croyons que les femmes devraient &tre
accompagnée a se prononcer sur d’autres sujets tels que leurs préoccupations, leurs émotions et leurs
besoins et pas uniquement leurs attentes concernant les interventions possibles. Selon les auteures,
avoir trop d’attentes diminuerait la satisfaction globale. Nous pensons que le probléme ne vient pas
forcément du nombre d’attentes mais plutdt de la nature de celles-ci: sont-elles actualisées et
réalistes ? Répondent-elles effectivement aux besoins et préoccupations des femmes ? Sont-elles

flexibles et tiennent-elles compte de I’imprévisibilité de 1’accouchement ? Le partenariat avec une
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sage-femme pour 1’élaboration du projet de naissance nous semble également primordial pour

informer les femmes des options possibles et les accompagner dans 1’identification de leurs besoins.

Le deuxieme objectif et ses résultats ne sont pas en lien direct avec notre question de recherche
mais ont un intérét pour notre discussion. Les auteures ont démontré de maniere plus ou moins
significative que lorsqu’une attente est exprimée dans un projet de naissance, il y a plus de chance
qu’elle soit comblée. Ceci nous laisse penser que le projet de naissance permet effectivement aux

femmes de mieux faire entendre leur demande.

Nous avons identifié encore une autre limite : les soignants qui ont été présents aupres des
femmes pendant le suivi de la grossesse, le travail et I’accouchement n’ont pas nécessairement suivi de
formation sur 1’élaboration du projet de naissance (son intégration en pratique, 1’influence du
sentiment de contrdle ou de [’implication des femmes dans les prise de décisions, I’expérience de
I’accouchement,...). Nous croyons que la philosophie et la formation des soignants peut influencer

I’utilisation des projets de naissance et donc leur impact sur I’expérience des femmes.

Nous n’avons pas d’information quant au contexte dans lequel se déroule I’étude. Ce manque ne
nous permet pas de prendre pleinement position quant a sa généralisation. Cependant, nous trouvons
les résultats potentiellement transférables a un hopital plutot médicalisé. En effet, offrir une
participation a la prise de décision permet aux femmes d’améliorer leur expérience de la naissance. Ce
type de lieu médicalisé est généralement basé sur des protocoles, et cette étude pourrait permettre aux
sages-femmes d’étre en position de prendre en compte davantage les attentes des femmes et les

intégrer a leur prise en charge.
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7.5 Article 5

Peart, K. (2004). Birth planning — is it beneficial to pregnant women ? Australian Midwifery
Journal, 17(1), 27-29.

Niveau de preuve 4C

7.5.1 Résumé

Auteurs

Kerry Peart est sage-femme et membre honoraire a I’Université de Ballarat en Australie.

Contexte et but de 1’article

Dans les années 1990, un certain nombre d’études ont été réalisées dans le pays. Ces études ont
permis d’identifier les lacunes et manquements dans les services et ont suggérer des actions. Elles
avaient aussi pour but d’offrir un éclairage sur les différentes perspectives des soignants et des
patients. Les femmes ont notamment pu exprimer leur non-satisfaction concernant leur prise en
charge. Il a été mis en lumicere que majoritairement, les maternités adoptaient une approche
biomédicale avec peu de prise en considération de la femme. Une des recommandations faites par
certaines de ces études est d’utiliser un projet de naissance. Les projets de naissance en Australie ne
sont utilisés que depuis une dizaine d’années, avec peu de recul encore sur leur utilisation. L’auteur a
souhaité savoir quelle était I’expérience des femmes en Australie dans [’utilisation des projets de
naissance.

L’étude s’est déroulée dans plusieurs maternités de la région de Victoria en Australie.
L’objectif de cette étude est d’évaluer le degré de contrdle que les femmes sont capables d’avoir
durant leur grossesse et leur accouchement, en analysant leur utilisation du projet de naissance et la

prise en compte du projet de naissance par les soignants.

Définition du projet de naissance

Le concept du projet de naissance écrit a été introduit vers la fin des années 1970 en Europe et en
Amérique en réponse a la forte médicalisation de I’accouchement.
Jusqu’a maintenant, le projet de naissance n’a pas démontré de contribution significative a

I’expérience de 1’accouchement pour la femme.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude qualitative phénoménologique.
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Des questionnaires ont été distribués a des professionnels de la maternité afin de les distribuer a
des femmes ayant eu leur premier enfant, entre six semaines et six mois post-partum. Quarante-deux
femmes ont accepté de remplir le questionnaire et d’€tre interviewées. Environ la moitié avait fait un
projet de naissance et I’autre moitié avait verbalisé ses souhaits a son entourage ou au soignant. Deux
femmes n’avaient pas du tout préparé de projet.

Les questionnaires contenaient des questions démographiques, mais également des questions
concernant leur accouchement et leur degré de satisfaction. L’auteur les a ensuite interviewées a leur
domicile durant en moyenne une heure.

L’analyse des données n’est pas décrite. La récolte s’est faite par des entretiens mais il n’est pas
indiqué la maniere dont I’auteure a analysé les résultats. Il semblerait qu’elle ait regroupé les thémes
principaux (la planification, la forme verbale du projet de naissance, la forme écrite du projet de

naissance, ne pas réaliser de projet de naissance).

Cette étude a obtenu une approbation éthique par 1’Université de Deakin. Excepté cette

information, il n’y a pas d’autres précisions.

Résultats

La moitié des femmes (21) a trouvé inutile d’avoir un projet de naissance et disent méme vouloir
étre prudente a ce sujet quant a un futur accouchement.

L’autre partie de femmes a trouvé utile de réaliser un projet de naissance. Une petite partie (8%) a
exprimé vouloir renouveler 1’expérience pour une future grossesse.

Une femme a pu exprimer que de mettre sur papier et de le réviser 3-4 fois 1’a aidé a se projeter.

Cela a aussi aidé son partenaire a savoir ce qu’elle voulait.

Le projet de naissance a été identifié par les femmes comme un outil important de préparation a
la grossesse et a I’accouchement. Les participantes ont signifié le fait qu’elles pensaient étre capables
de changer leur projet en cas d’imprévu, ce que les soignants eux ne trouvaient pas possible avec le
projet de naissance. Certaines tensions sont apparues entre des soignants et les perceptions des
femmes quant aux buts du projet de naissance. Certains soignants ne 1’ont méme pas utilisé.

Le langage médical utilisé dans quelques projets de naissance a causé un probléme de

compréhension pour certaines femmes.

Conclusion
Plusieurs femmes ont exprimé le besoin d’avoir un sentiment de contrdle sur le travail et
I’accouchement, et cela ressort lorsque 1’on voit que quarante des quarante-deux participantes avaient

prévu des points se rapprochant d’un projet de naissance, écrit ou non.
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Au cours des entretiens, les femmes ont pu exprimer leur confusion quant au fait qu’elles étaient
encouragées a avoir un objectif de ce qu’elles souhaitaient, mais tout en devant rester ouvertes et
préparées a autoriser le personnel médical a agir s’ils le jugeaient nécessaire. Elles devaient étre en
contrle mais compliantes en méme temps.

En conclusion, 1’étude montre que le projet de naissance n’a pas de conséquence directe sur

I’expérience de 1’accouchement.

7.5.2 Analyse critique

L’étude est publiée dans un journal qui n‘est pas tres reconnu et dont I’impact factor n’est pas
calculé, cela laisse présager d’une étude de moindre qualité. Par contre, 1’auteur de 1’étude est dans le

domaine puisqu’il s’agit d’une sage-femme qui de surcroit est enseignante universitaire.

Concernant 1’éthique, il nous semble qu’il manque vraisemblablement des informations. Excepté
la notion d’accord du comité d’éthique, il n’y a pas d’autres précisions concernant le recours a un
consentement éclairé ou le respect de I’anonymat et de la confidentialité des données récoltées. Mais

les participants n’ont vraisemblablement subi aucun préjudice.

La méthode n’est pas clairement expliquée. Le recrutement de méme que les criteres d’inclusion et
d’exclusion ne sont pas énoncés. Les questions du questionnaire ainsi que les échelles d’évaluation ne
sont pas détaillées. L’analyse des interviews n’est pas non plus décrite.

Dans cette étude, I’échantillonnage s’est effectué par convenance. Les données démographiques
de I’échantillon ont été récoltées au moyen du questionnaire, mais elles n’ont été ni analysées, ni
utilisées pour I'interprétation des résultats. Cette méthode d’échantillonnage non probabiliste ne rend
pas compte de la représentativité de 1’échantillon réduisant ainsi la possibilité de généraliser les
résultats (Fortin, 2016). Aussi, 1I’échantillon est de petite taille (n = 22). Cela laisse douter que les
chercheurs soient arrivés a saturation des données, on peut penser qu'un échantillon plus important
aurait permis d’obtenir d’autres informations amenant une autre compréhension du phénoméene a

I’étude.

De plus, parmi les 22 participantes ayant utilisé un projet de naissance, dix d’entre elles ont eu
recours a un projet de naissance « standard a remplir » et seulement 12 femmes ont écrit elle-méme
leur projet de naissance. Le projet de naissance n’est pas élaboré en partenariat avec une sage-femme
dans un processus continu avec la participation du conjoint tel que nous 1’avons défini. Cela nous
semble étre une des raisons pour lesquelles la conclusion de cette étude est difficilement
compréhensible. Nous avons I’impression que l'auteur a uniquement énuméré une série de

pourcentage mais sans analyse profonde et interprétation.
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Les résultats ne sont presque pas décrits. Les données démographiques des participantes, bien
qu’elles aient été recherchées grace au questionnaire, n’apparaissent pas clairement. Les résultats ne

montrent pas non plus que ces données ont été prises en compte dans I’interprétation des résultats.

L’un des thémes abordé dans le questionnaire est le degré de satisfaction que les femmes ont
expérimenté durant la naissance de leur bébé. Mais aucune citation retranscrite ne permet d’avoir une
idée de I’expérience de I’accouchement par les femmes ayant eu recours a un projet de naissance.
Seules deux citations provenant des femmes ayant utilisé un projet de naissance sont retranscrites dans
les résultats ; mais elles concernent leur avis sur le recours au projet de naissance et pas son impact sur

I’expérience.

Cette étude ne nous permet donc pas directement de répondre & notre question de recherche. Bien
que le niveau de preuve soit tres bas, I’étude a le mérite de relever un aspect qui a retenu notre
attention notamment pour notre discussion. Il s’agit des raisons énoncées par les femmes pour ne pas
avoir utilisé de projet de naissance : pour rester flexible et ouverte d’esprit, parce le jargon médical est
incompréhensible et parce que 1’accouchement est imprévisible. L’auteur a relevé dans sa discussion
les raisons pouvant entraver le recours au projet de naissance : I’'imprévisibilité de 1’accouchement, le
manque de connaissance, le manque de compréhension du processus « technique » durant
I’accouchement et le manque de soutien par les soignants pour aider les femmes a identifier leurs
besoins. Nous croyons que ces éléments sont importants a prendre en compte lors de I’élaboration du
projet de naissance pour que ce dernier remplisse ses objectifs. Ces résultats montrent, selon nous, la
nécessité d’élaborer un projet de naissance en partenariat avec une sage-femme. Ces notions seraient
aussi importantes a prendre en compte dans tous suivi anténatal, méme si un projet de naissance n’est

pas réalisé.
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7.6 Article 6

Kuo, S.-C., Lin, K.-C., Hsu, C.-H., Yang, C.-C., Chang, M.-Y., Tsao, C.-M., & Lin, L.-C. (2010).
Evaluation of the effects of a birth plan on Taiwanese women’s childbirth experiences, control
and expectations fulfilment: a randomised controlled trial. International Journal of Nursing

Studies, 47(7), 806814.

Niveau de preuve : 1A

7.6.1 Résumé

Auteurs

Su-Chen Kuo est infirmiere sage-femme, et travaille a I’Institut des Soins Infirmiers et Sages-
Femmes a Taipei, Taiwan.

Les autres auteures travaillent a différents endroits: 1’école des soins infirmiers de Taipei,
I’hopital Saint-Paul a Taiwan, I’hopital Chang-Gun a Taipei, I’hdpital Ton Yen General a Taiwan, et

I’hopital général a Taiwan.

Contexte et but de 1’article

Les auteures sont partis des postulats connus concernant le projet de naissance : celui-ci peut
guider les femmes pour participer dans le processus d’accouchement, et son effet sur le sens du
controle durant 1’accouchement et I’expérience positive reste pour le moment incohérent selon les
études.

Le contexte des naissances a Taiwan est trées médicalisé : 99.9% des femmes accouchent a
I’hopital. Il n’y a pas de sage-femme qui y travaille, et les projets de naissance n’ont été que tres
rarement utilisés et évalués. Cette médicalisation a amené a une expérience plutdt négative pour
beaucoup de femmes a Taiwan.

Les auteures ont été motivées par le manque critique d’améliorer la qualité des soins et la
communication entre les soignants et les femmes dans les systemes de santé a Taiwan. L’objectif de
cette étude est de déterminer, pour les primipares, les effets du projet de naissance sur le sentiment
d'achévement des attentes des femmes, sur leur sentiment de contrdle et sur la qualit¢ de leur
expérience de la naissance.

Un deuxieme objectif concerne plus spécifiquement la maniere dont les infirmieres pourraient

promouvoir les projets de naissance a Taiwan.
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Définition du projet de naissance

Le projet de naissance est défini comme étant un outil de communication écrit préparé par une
femme enceinte, qui comprend ses préférences pour la gestion de son accouchement. En général, le
projet de naissance ouvre un canal de discussion entre la femme et son soignant. Ils ont des formats
différents afin d’aider les femmes a acquérir une meilleure expérience de leur accouchement, en leur

accordant un plus haut niveau de contrdle.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude quantitative randomisée controlée en semi-aveugle.

L’étude s’est déroulée entre mars et octobre 2007 dans sept hopitaux de la partie nord-centrale de
Taiwan, avec la participation de dix obstétriciens. L’étude a inclus 330 femmes primipares d’au moins
18 ans, enceintes d’au moins 32 semaines d’aménorrhées avec une grossesse sans complication, et
provenant de sept maternités de la région. Les femmes ayant une césarienne programmée ont été
exclues.

Les obstétriciens et les infirmieres participantes ont été informées sur la notion de « friendly
childbirth », sur les projets de naissance, sur les preuves de ces pratiques et sur I’étude qui allait &tre

réalisée.

Les 330 femmes éligibles ont recu a domicile un questionnaire personnel d’informations
sociodémographiques, ainsi qu’un questionnaire sur leurs attentes concernant l’accouchement.
L’allocation s’est ensuite faite de maniere randomisée. Un total de 296 femmes a participé a I’entier de

I’étude

Le projet de naissance utilisé a été créé a la suite d’une revue de littérature et de 1I’expérience des
auteures. Il s’agit d’'un formulaire, consistant en une liste d’options que la femme pouvait choisir.
Cette liste contenait les procédures qui sont généralement pratiquées. Elle contenait également la
notion de position d’accouchement. Une question ouverte permettait d’exprimer d’autres attentes. Le
projet de naissance ne comprenait aucun item concernant le nouveau-né ou le postpartum.

Le groupe d’intervention (159 femmes) a ensuite recu des informations concernant le projet de
naissance, par des infirmieres. Ces femmes avaient ensuite une discussion avec I’obstétricien et ils ont
écrit et signé un projet de naissance individualisé ensemble apres un consensus. Chaque projet de
naissance était placé dans son dossier. A son arrivée en salle d’accouchement, I’infirmiére en charge
prenait son projet de naissance et devait I’appliquer. L’équipe avait été formée au préalable sur
I’utilisation des projets de naissance.

Les 151 femmes du groupe controle étaient prises en charge de maniere standard.
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Par la suite, chaque participante, a un jour post-partum, a rempli divers documents: un
questionnaire sur I’achévement des attentes de I’accouchement, une échelle sur le contrdle durant
I’accouchement, et un questionnaire sur 1’expérience de I’accouchement.

Les données ont été catégorisées :

1) Données sociodémographiques

2) Attentes pour 1’accouchement (environnement, soutien, participation, douleur, soutien
médical)

3) Achévement des attentes

4) Niveau de contrble

5) Expérience globale de I’accouchement

L’analyse des données a été réalisés avec un logiciel de statistique (SPSS). Différents tests ont été

utilisés pour I’analyse statistiques des données.
Concernant 1’éthique de la recherche, I’article donne quelques informations a ce sujet. Il est

mentionné que I’étude a recu I’approbation du comité d’éthique de 1’école de soins infirmiers de

Taipei. Chaque participante a également donné son consentement écrit.

Résultats
Le groupe expérimental a un degré d’expérience positif de 1’accouchement significativement

plus haut que le groupe contrdle (t=2.48, p=0.01).

Le groupe expérimental a aussi montré un degré plus élevé du sens du controdle durant

I’accouchement (t=9.60, p=<0.001).

Mais il y a eu une différence significative dans le groupe d’intervention qui reporte un plus haut

taux d’accomplissement de leurs attentes vis a vis de ’accouchement (t=2.63, p=0.01).

Concernant ’implication durant I’accouchement, il y a eu une différence significative dans le

groupe intervention (t=3.74, p=<0.001).

Pas de différence significative entre les groupes au niveau des attentes avant I’accouchement.
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Conclusion

Cette étude démontre que 1’utilisation d’un projet de naissance augmente 1’expérience positive
des femmes de leur accouchement, leur sens du contrdle, et le sens de 1’accomplissement de leurs

attentes.

L’influence semble se faire a plusieurs niveaux : le projet de naissance aide la femme a avoir des
attentes réalistes quant a son accouchement, la stimule a penser comment garder le contrle durant le

travail, et pourrait 1’aider a se projeter dans la gestion de la douleur.

Les projets de naissance permettent aux femmes de se sentir impliquées dans la prise de
décisions. Cette implication est associée a une meilleure expérience de la naissance et une satisfaction
générale plus élevée.

La spécificité des projets de naissance réalisés dans cette étude, est leur réalisation plusieurs
semaines avant I’accouchement. Cela a donc permis au personnel soignant d’avoir suffisamment de
temps pour communiquer et de prendre connaissances des attentes pour les accepter.

Le succes du projet de naissance semble dépendre notamment de la communication entre la

femme et le soignant.

De plus, les auteurs rappellent que les soignants doivent se montrer flexibles durant
I’accouchement, et favoriser les moments ol la femme se sent en contrdle.

Il est du rdle du soignant de faire accepter a la femme que certaines attentes ne seront pas
comblées, que ce n’est pas de sa faute, et qu’elle doit accepter aussi I’aspect « incontrdlable » d’un

accouchement.

Les projets de naissances devraient exister dans les hopitaux qui sont trés peu flexibles, comme a
Taiwan.
Un projet de naissance est un bon moyen pour les infirmiéres d’offrir des meilleurs soins pour

satisfaire les attentes de la femme.

7.6.2 Analyse critique

Cette étude se déroule a Taiwan. Nous sommes conscientes que ce contexte est tres différent du
ndtre, surtout concernant les professionnels présents durant la naissance. Il s’agit d’infirmieres et c’est

le médecin qui pratique I’accouchement. Ce contexte parait difficilement généralisable au notre.
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Nous avons justifié la sélection de cet article dans la méme idée que 1’article n°3 se déroulant en
Suede en 2003. La notion qui nous a intéressée a la lecture de cet article fut la notion que ce contexte
tres médicalisé semble bénéficier de 1'utilisation d’un projet de naissance. En effet, il semblerait que
son utilité pourrait étre corrélé avec le contexte. Nous pourrions donc émettre 1’hypothése que ces

résultats seraient transférables en partie a des hopitaux plutdt hyper médicalisés.

Concernant les auteures, la principale est infirmiere sage-femme. Nous pensons donc qu’elle est
alors sensibilisée a une philosophie de 1’approche centrée sur les besoins des femmes, approche qui

nous semble pertinente pour la construction de cette étude.

Concernant 1’éthique, I’étude s’est déroulée a la suite du consentement du comité d’éthique. Le
consentement écrit des participantes a également été récolté. Nous ne savons cependant pas si
I’anonymat a été respecté. Il semble que les participantes n’aient pas subit de préjudices durant

I’étude.

La définition du projet de naissance est un peu floue, encore une fois. Il semble que ce soit une
liste des themes principaux (rasage, position, alimentation, ...) ainsi qu'une question ouverte pour les
attentes de la femme. Selon notre propre définition, la notion d’apport théorique du professionnel est
bel et bien présente. Il semble que cet apport théorique soit un bénéfice pour les femmes, cela
facilitant I’information éclairée. Il manque tout de méme la notion évolutive et continue du projet, qui
devrait étre repris plusieurs fois afin de compléter, voire modifier certains points. Le partenaire
n’apparait pas dans cette étude, on ne sait pas son implication. Les themes principaux sont utiles, mais
restent restrictifs, il y a peu de sujets abordés et il manque selon nous toute une partie concernant les

émotions de la femme, ses peurs, ses craintes.

Une des forces de cette étude semble étre la formation des soignants au préalable. Les médecins
et les infirmieres sont formés a la notion de naissance « friendly ». Selon nous il y a forcément un
impact positif a cette formation. Les soignants peuvent travailler sur leurs aprioris sur les projets de
naissance, en connaitre leur utilité et leur bon fonctionnement afin d’accompagner les couples de
maniere adéquate. Il est cependant nécessaire pour nous que les soignants n’oublient pas d’informer
les femmes de la nature flexible que devrait avoir un projet de naissance.

Le recrutement s’est déroulé selon une méthode tout a fait pertinente. La taille de 1’échantillon est
suffisante, hétérogene, et la randomisation est effectuée de maniere correcte. Les caractéristiques des
participants sont bien détaillées. Elles sont cependant non prises en compte dans 1’ajustement des

résultats.
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Lors de la récolte de données en post-partum, les chercheurs ont utilisé trois questionnaires
différents pour leurs trois themes (achévement des attentes, niveau de contrdle et expérience de

I’accouchement). Cela nous semble pertinent d’avoir créé trois outils adaptés a chacun des themes.

Les résultats présentés sont significatifs. Le groupe d’intervention a significativement une
meilleure expérience globale de I’accouchement, un meilleur niveau de controle, un plus haut taux
d’achevement des attentes, et une plus grande implication durant I’accouchement. Ces résultats nous
montrent que I'utilisation d’un projet de naissance dans un lieu trés médicalisé aurait toute sa place.
C’est également les conclusions des auteures.

Les calculs des résultats ne sont pas ajustés aux facteurs de confusion.
Grace a ces résultats, on peut dire que le projet de naissance semble vraiment atteindre son but qui est
de répondre aux attentes des femmes. Les deux groupes avant I’accouchement étaient identiques au

niveau des caractéristiques, et donc il ne devrait pas y avoir une mauvaise interprétation de ce résultat.

Les auteures relevent comme biais que le contact fréquent et rapproché entre les soignants et les
femmes a pu biaiser les résultats. Or pour nous c’est justement une des caractéristiques principales de
I’utilisation d’un projet de naissance. C’est une des raisons pour lesquelles on peut avoir un effet

positif
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8. Discussion

Dans ce chapitre, nous proposons tout d’abord un tableau récapitulatif des principaux résultats

des six études obtenues durant la réalisation de cette revue de littérature. Nous avons procédé a une

analyse globale permettant de nous positionner et de pouvoir amener des pistes de réponses a la

question de recherche. Nous proposons ensuite des applications pratiques tirées de cette réflexion

pour la profession sage-femme. Par la suite, nous avons exposé les aspects de notre recherche qui

représentent des forces et ceux qui ont été des limites. Finalement, nous proposons quelques pistes de

recherches a partir de nos hypotheses.

8.1 Synthese des résultats

Dans notre cadre de référence, nous avons expliqué en quoi I’expérience de I’accouchement et le

bien-&tre psychologique de la femme est une de nos préoccupations en tant que futures sages-femmes.

L’expérience de I’accouchement est un événement marquant dans la vie des femmes. Plusieurs

attentes influencent plus ou moins positivement leur expérience :

Le sentiment de contrdle

Le soutien du partenaire et du soignant

La participation aux prises de décisions et le choix éclairé apres information
L’environnement intime

La connaissance du soignant et la relation de confiance avec celui-ci

Le respect et la compassion

Le projet de naissance pourrait &tre un outil permettant a la femme de se préparer a son accouchement.

Certains aspects de sa définition sont en lien direct avec ses attentes mentionnées. Nous avons créé

une définition personnelle du projet de naissance « idéal » :

Il est écrit par le couple et annexé au dossier

Il s’élabore au travers de discussions avec une sage-femme dans un processus continu
anténatal

Il concerne la période du travail, de I’accouchement et du post-partum immédiat

Il décrit les choix, les préoccupations, les besoins et les préférences de la mere, du partenaire

et pour le bébé en tenant compte de la nature imprévisible de I’accouchement
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- Il s’adresse a toutes les femmes

Ce chapitre présente les résultats de chaque étude et leur lien avec le cadre de référence. Le niveau de

preuve pour chaque étude est rappelé.

Au vue de I’hétérogénéité des recherches, tant du point de vue des devis que des méthodes, les
résultats de notre revue de littérature sont tres diversifiés. L’analyse de chacun des articles, de leur
structure et de leurs résultats a permis de faire émerger une synth&se, que nous avons mis a la lumiere

de notre problématique.
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8.2 Analyse globale

Au terme de nos analyses d’articles, nous constatons que notre revue de littérature n’a pas pu se
baser sur des résultats probants. Nous avons été étonnées par le manque d’études de qualité trouvés sur
le sujet. Malgré nos recherches, les six études sélectionnées n’ont qu’un bas niveau de preuve, sauf
I’article n°6 qui présente des résultats significatifs. Excepté ce dernier, les articles n’ont été publiés

que dans des revues peu reconnues par le monde scientifique.

Du point de vue de I’éthique et de maniere générale, aucune étude ne nous a semblé entrainer un
quelconque préjudice et toutes semblent avoir respecté la dignité des personnes. Toutefois, la plupart
des articles retenus n’exposent que partiellement les mesures prises pour assurer le respect des
principes éthiques de la recherche. Seules deux études précisent qu’'un consentement éclairé a été
demandé aux participants. Un article assure que la confidentialité a été préservée. Un article déclare
que ses auteures n’ont pas de conflit d’intérét. Et seulement la moitié des études mentionnent qu’un

comité d’éthique a validé la recherche.

L’un des problemes principaux provient des méthodes. Généralement, il s’agit d’échantillons de
petite taille obtenus par convenance ne permettant d’obtenir que peu ou pas de résultats significatifs.
Nous n’avons pas trouvé d’étude a large échelle permettant une généralisation des conclusions. Les
populations étudiées sont le plus souvent peu diversifiées. Les données démographiques des
participantes ne sont pas prises en compte dans I’ajustement des résultats voire méme tout simplement
pas présentées. Aussi, les outils utilisés sont principalement des questionnaires que nous avons trouvé
plutot restrictifs. Ils comportent peu ou pas de questions ouvertes permettant aux femmes de

s’exprimer librement. Au vue du theme des recherches, nous aurions pensé trouver davantage d’études

qualitatives utilisant ’entretien comme méthode|de récolte des données. En effet, I’entretien est un

outil de choix dans les études phénoménologiques car il permet bien de révéler 1’expérience des

personnes (Fortin & Gagnon, 2016).

Bien que le theme concerne des préoccupations en lien avec les domaines des soins sage-femme
et de la psychologie, nous avons constaté que la moitié des auteures des études est issues du domaine
médical. Nous pensons que cela influence certainement la conduite des recherches et les choix opérés.
Comme identifié dans notre définition, I’accouchement n’est pas qu’une suite de changements
physiques conduisant a plus ou moins d’interventions, mais bien aussi des bouleversements
psychologiques importants nécessitant d’y préter attention. Or, les projets de naissance des études
portaient principalement sur des aspects tres médicaux des soins telles que I’épisiotomie ou la

péridurale, soins qui sont évidemment au centre de la pratique des médecins.
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Dans la formation sage-femme, les professionnels sont généralement formés a plus se centrer sur
les besoins des femmes, leurs émotions, leurs peurs et leurs attentes plus que sur les aspects
techniques. C’est ce qui apporte une certaine richesse a la collaboration avec les médecins. Cependant,
en réalisant cette revue, nous nous attentions peut-étre a voir les besoins psychologiques des femmes,
telles que les peurs ou I’'intimité, davantage étudiés. Mais nous sommes surprises de l'intérét de la
profession médicale pour ce concept du projet de naissance et cela démontre tout de méme leur

volonté d’étre peut-€tre plus a 1’écoute des besoins des femmes.

Outre les problemes de méthodologie, nous avons relevé un deuxieme probléme de fond dans
toutes les études sélectionnées. Dans chacune des recherches, le projet de naissance revét une ou
plusieurs formes différentes tel que rédigé par la femme seule ou rempli a partir d’un formulaire.
Mais aucune étude ne se base sur un projet de naissance qui se rapproche des criteres tels que nous les
avons définis dans notre cadre de référence. En particulier, la plupart des projets de naissance n’ont
pas été élaborés en collaboration avec une sage-femme ou du moins un professionnel. Nous croyons
que ce partenariat est indispensable pour permettre a la femme de faire des choix éclairés, tenir compte
de I'imprévisibilité de 1’accouchement et &tre accompagnée dans 1’identification de ses besoins
véritables. Sans cela, le risque est de voir des projets de naissance inflexibles ou irréalistes. Comme
vue dans le cadre de référence, les formulaires standardisés provenant d’internet ou distribués par les
hdpitaux sont impersonnels, ils n’encouragent pas I’expression des besoins individuels. Ces
formulaires proposent aux femmes de faire des choix mais seulement pour une liste d’options limitées
sans rechercher les demandes propres a chacune. Un des roles du soignant dans ce partenariat est
d’amener la femme a se projeter dans son accouchement sans rendre le projet rigide et hyper détaillé,
mais plut6t adaptable en tenant compte des diverses évolutions possibles. Un second r6le du soignant
est de donner une information evidence-based sur les options disponibles permettant ainsi de
construire un projet de naissance réaliste et actualisé. La sage-femme est a méme d’inciter la femme a
se préparer mentalement a I’accouchement et a identifier ses préoccupations et ses attentes.

Un des autres criteres qui nous semble essentiel et qui n’est pas pris en compte dans les études,
est la notion de processus continu. En effet, nous avons vu dans le cadre de référence, que
I’élaboration du projet de naissance en plusieurs étapes permet : de laisser du temps a la femme pour la
réflexion et a I’émergence de nouvelles questions, de tenir compte de 1’évolution de ses émotions et de
ses envies au fil de la grossesse et du travail et de procéder a des changements sur le projet de
naissance jusqu’au dernier moment.

Un autre critere du projet de naissance, qui n’est pas non plus considéré dans les études, est
I’implication du conjoint dans son élaboration. La présence soutenante d’un conjoint est un facteur qui
influence I’expérience des femmes. C’est pourquoi sa participation a la création du projet de naissance
peut permettre au couple de partager leurs attentes et d’imaginer une place pour le conjoint lors de

I’accouchement.
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Pour nous, le contexte dans lequel travaille les soignants ainsi que leur philosophie de soins sont
sans doute des éléments qui influencent les résultats et dont nous devons tenir compte dans leur
interprétation. Dans une vision holistique, 1’accouchement est considéré comme une étape normale de
la vie d’une femme mais qui toutefois est une période de grande vulnérabilité. Le vécu de cette
évenement-clé a un impact important a court et long terme sur la santé de la femme et de sa famille.
Par conséquent, les soignants qui integrent cette philosophie ont conscience de I’importance de leur
accompagnement et savent que d’étre a I’écoute des besoins des femmes est un facteur qui peut
influencer positivement cette expérience. A contrario, les équipes qui ont une vision plus médicale
considerent 1’accouchement davantage comme un processus principalement biologique a risque
nécessitant surveillances et interventions. En comparant 1’étude n°3 de Suede et I’étude n°6 de
Taiwan, nous constatons des résultats radicalement différents. En Suede, les soins de maternité
apportent un haut niveau de satisfaction des femmes et sont gérés en grande partie par les sages-
femmes, alors qu’a Taiwan, I’étude est partie d’un probleme de satisfaction des femmes da a 1’hyper
médicalisation des soins de maternité qui sont principalement conduits par des médecins. Les résultats
montrent qu’a Taiwan, I'utilisation d’un projet de naissance améliore significativement 1’expérience
de I’accouchement en offrant un meilleur niveau de controle aux femmes, un haut taux d’achévement
des attentes, et une plus grande implication des femmes durant leur accouchement. Par contre, en
Suede, les résultats montrent que I’utilisation d’un projet de naissance ne semble pas améliorer
I’expérience de I’accouchement des femmes, il semble méme que le projet de naissance puisse
entraver la pratique des sages-femmes. On peut donc penser que, selon la philosophie du soignant et
son contexte de soins, ses préjugés influenceront certainement la place qu’il donnera au projet de

naissance.

Dans deux des six études, nous avons constaté que les soignants impliqués dans la recherche
avaient été formés a I’utilisation du projet de naissance. Il nous semble effectivement important que
les soignants soient sensibilisés sur le fait qu’impliquer les femmes dans les prises de décision ainsi
qu’étre a I’écoute de leurs attentes influencent leur expérience. Aussi, nous voyons le projet de
naissance comme un outil de travail dont son utilisation (élaboration et applications en pratique)

mérite d’étre comprise et employée a bon escient.

Au terme de cette analyse, il nous apparait difficile de répondre a notre question de recherche sur
la base des articles choisis. La plupart des études ne répondent pas directement a notre question mais y
apporte différents angles de vue. L’étude n°1, de bas niveau de preuve, a montré que I’influence du
projet de naissance serait plutot négative sur I’expérience de I’accouchement lorsque les changements
entre le projet et la réalit¢ de I’accouchement sont importants. L’étude n°3, de niveau de preuve
moyen, n’a pas pu démontrer une influence ni positive, ni négative sur I’expérience global.

Néanmoins, elle releve des effets bénéfiques sur certains aspects de I’expérience tels que les peurs, la
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douleur et les inquiétudes concernant le bébé. Les études n°4 et n°5, de bas niveau de preuve, sont tres
mitigées et ont relevé autant des influences négatives que positives. L’étude n°4 a montré que lorsqu’il
y a beaucoup de demande, cela est corrélé avec une moins bonne expérience alors que lorsqu’il y a
beaucoup de demandes réalisées, cela est associé avec une meilleure expérience Quant a I’étude n°5,
elle montre que le projet de naissance améliore le sentiment de contrdle, ouvre le dialogue, permet de
se préparer en se projetant et apparait comme un outil utile pour la moitié des participantes. Mais, le
projet de naissance semble également entralner une certaine confusion aupres des femmes a qui on
demande de faire des choix tout en restant ouvertes aux changements et est considéré comme un outil
inutile par I’autre moitié des participantes. L’étude n°2, de bas niveau de preuve, conclue que le projet
de naissance a une influence plutdt positive sur 1’expérience des femmes de 1’accouchement. Pour
cette 1’étude, le projet de naissance améliore la communication, est un outil d’éducation et permet aux
femmes d’exprimer leurs besoins. Toutes les participantes ont trouvé 1’outil utile malgré qu’un certain
nombre d’entre elles ont relevé que le projet de naissance pouvait entrainer de la déception et un faux
sentiment de contrdle. Finalement, 1’étude n°6 est la seule ayant un haut niveau de preuve et répond
plus directement a notre question de recherche. Elle a démontré que I’utilisation d’un projet de
naissance a une influence positive sur I’expérience des femmes de leur accouchement, améliore le

sentiment de controle et implique davantage les femmes dans les prises de décisions.

En conclusion, le projet de naissance semble effectivement avoir une influence sur I’expérience

des femmes de leur accouchement. Cette influence aurait tendance a étre plutdt positive.
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8.3 Perspectives professionnelles

La réalisation de ce travail nous a premierement permis de valider notre intérét de partir des
besoins des femmes dans notre pratique et notre volonté d’ancrer cette approche dans notre identité de
futures sages-femmes. Nous nous sentons davantage sensibilisées a I’importance d’une expérience
positive de 1’accouchement pour les femmes et a la responsabilité des professionnelles d’étre a

I’écoute de leurs besoins et de tenir compte de leurs attentes dans notre accompagnement.

Aussi, ayant eu la chance de développer nos connaissances sur cette thématique, dans nos futurs
lieux de pratique, nous avons envie d’intégrer cette notion dans une philosophie d’équipe. Les
conclusions que nous avons pu tirer de ce travail pourraient nous servir pour transmettre des
informations concernant le projet de naissance a nos futures collegues.

Grace a notre revue de littérature, nous pourrons alimenter la discussion en partant des études
analysées et appuyer nos propos en nous basant sur des nouvelles recommandations telles que le guide

des Points pour la Pratique de ’initiative Better Birth du RCM (2016).

Si nous devions édicter des recommandations pour la pratique sage-femme, elles porteraient
d’une part sur la construction du projet de naissance pendant la grossesse, et d’autre part sur son
recours durant I’accouchement.

A propos de la construction, nous avons relevé quelques points d’attention :

- Que I’élaboration du projet de naissance se fasse au fil du suivi sage-femme durant la grossesse
en impliquant le partenaire (éviter les formulaires a remplir).

Pour les femmes ne bénéficiant pas de ce suivi sage-femme, d’autres alternatives sont déja mises

en place afin de connaitre leurs besoins: les cours de préparation a la naissance ou une

consultation avec la sage-femme conseillere. Le point que nous proposons d’améliorer serait

I’accueil des femmes en salle d’accouchement en prenant le temps de poser des questions afin de

les accompagner de maniere individualisée.

- Que la sage-femme soit elle-méme bien au courant des options et alternatives disponibles ainsi
que leurs avantages et inconvénients pour permettre une information actualisée et basée sur des
preuves favorisant le choix éclairé des femmes

- Que le contenu du projet de naissance ne se centre pas uniquement sur des considérations liées
aux soins et interventions mais qu’il présente aussi les préoccupations et besoins des femmes

- Que le projet de naissance ne contienne pas une liste trop détaillée de demandes mais plutdt des

conduites a tenir en fonction de divers scénarios potentiels
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Ayant pleinement conscience que la majorité des femmes en Suisse ont un suivi médical, nous
précisons que pour créer un projet de naissance en partenariat avec une sage-femme, cela nécessite
aussi de promouvoir le suivi sage-femme. Cette problématique est particulicrement présente en Suisse
actuellement. Nous avons pu participer au début de notre formation a une action de promotion de la
profession sage-femme en créant un stand dans divers marchés afin de sensibiliser la population a
notre champ de travail. Nous avons été particulicrement étonnées du peu de connaissances des
personnes a ce sujet. Nous pensons qu’il est notamment de notre responsabilité de faire la promotion

de notre profession.

Au sujet de son utilisation concrete, nous avons identifié également d’autres points d’attention :

- 1l est nécessaire que les sages-femmes adherent a ce concept. Pour ce faire, il est important
qu’elles puissent étre informées, qu’elles aient 1’occasion de poser leurs questions, qu’elles
puissent exprimer leurs préjugés et en discuter.

- Respecter au maximum les demander

- Impliquer le couple dans les prises de décisions lorsque des changements surviennent

- Remettre en question sa pratique et s’adapter aux attentes, sortir d’une pratique routiniere

Durant nos deux ans d’étude, nous n’avons pas eu 1’occasion d’aborder le sujet du projet de
naissance. C’est d’ailleurs une des raisons qui nous a motivé a choisir ce theme de Bachelor. Il nous
semblerait justifié d’introduire cette thématique dans le cursus car cet outil trouverait aisément sa
place dans I’approche centrée sur la femme, & laquelle nous avons été particulierement sensibilisée.
Cette approche est la pour guider les sages-femmes dans leur travail mais a pour but ultime d’aider les

femmes a avoir la meilleure expérience de leur accouchement possible.

De maniere générale, nous aimerions que le projet de naissance trouve sa place dans la prise en
charge standard. Lors de I’anamnese, la sage-femme demanderait systématiquement a la femme de lui
présenter son projet pour en discuter. Et les dossiers pourraient comporter un emplacement spécifique
ou y ’annexer. Demander aux femmes de nous présenter leur projet de naissance devrait faire partie
de nos questions lors des consultations. De méme, introduire dans 1’anamnése une recherche
d’information sur le projet de naissance, et pas uniquement sur les aspects biomédicaux, favoriserait

son implantation. En formation, nous avons appris a effectuer I’anamnese

Au final, nous regrettons que parmi les organisations officielles, ni la Fédération Suisse des
Sages-Femmes, ni la Société Suisses des Gynécologues et Obstétriciens ne communiquent leur
position concernant ce théme et ne proposent de recommandation. De plus, ’absence totale de

statistique a ce sujet révele malheureusement un manque d’intérét pour cet outil. Nous pensons qu’il
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pourrait étre intéressant de partager notre revue de littérature a la FSSF afin de pouvoir connaitre leur

avis et leur proposer de prendre position a ce sujet.

L’élaboration de notre revue de littérature nous a permis de prendre conscience de I’'importance
d’€tre active en tant que sage-femme pour accompagner la femme de maniere individualisée, et nous
aimerions nous engager dans le but de défendre les intéréts des femmes, mais aussi de promouvoir et

d’implanter ce concept dans nos futurs lieux de pratique.
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8.4 Forces et limites

Voici a présent un regard critique sur notre revue de littérature. Nous développons ici les points
forts de notre travail que nous nuangons en regard des difficultés rencontrées et des limites a notre

recherche.

Bien que le projet de naissance écrit n’est que peu exploité par les sages-femmes, s’enquérir des
attentes des femmes et établir une bonne communication avec elles font pleinement partie du champ
professionnel sage-femme. C’est pourquoi, développer des connaissances sur un outil pouvant
potentiellement améliorer 1I’expérience des femmes et soutenir la pratique des sage-femme nous
semble pertinent pour la profession.

Aussi, étant donné que 1’expérience de 1’accouchement a un impact a court et long terme sur la
santé¢ de la femme, la relation mere-enfant et le bien-étre de toute la famille, ’enjeu de notre
problématique est important en terme de santé publique. Et puisque les soins prodigués durant la
période de maternité ont une influence non négligeable, notre question touche spécifiquement le
domaine d’expertise de la sage-femme.

Cependant, nous avons été étonnées de ne trouver aucune publication sur ce théme par des
instances officielles telles que la FSSF ou la SSGO. Nous n’avons pas trouvé de prise de position sur
le sujet et il ne semble pas y avoir de volonté de développer cet outil. Dans la formation non plus, le
projet de naissance n’a jamais fait I’objet d’un cours. En ce sens, le sujet de notre revue de littérature
est plutot novateur et nous nous réjouissons d’intégrer notre savoir acquis dans notre pratique futur de

sage-femme.

Offrir un accompagnement tenant compte des besoins individuels des femmes et des familles est
une priorité cheére a la profession sage-femme et qui nous tient a ceeur. Il n’est pourtant pas toujours
facile d’appliquer cette vision dans nos pratiques. Le projet de naissance est justement un outil ayant
pour objectif de soutenir le partenariat future-maman — sage-femme. Nous croyons donc que c’est un
moyen concret, qui plus est plutdt simple et économique, qui vaut la peine d’étre développé.

Néanmoins, nous avons pleinement conscience que l’utilisation du projet de naissance, dans
I’idéal, requiere un accompagnement sage-femme durant la grossesse alors méme que ce type de suivi
n’est pas si courant en Suisse actuellement. Nous avons tout de méme essayé d’élaborer des moyens

concrets qui sont utilisables dans tous les contextes.
Force est constater qu’il n’existe aucun concept du projet de naissance unanimement défini, les

auteures se basent sur des visions tres diverses. Cela a été une difficulté dans 1’élaboration de notre

travail. Nous avons alors décidé d’établir notre vision du projet de naissance en corrélation avec la
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philosophie sage-femme de I’ICM. Au final, grace a la construction du cadre de référence, nous avons
réalisé un important travail pour définir un projet de naissance « idéal » sur lequel nous avons pu baser
notre analyse. Et suite a notre analyse d’études, nous avons été en mesure d’édicter des « points
d’attention » pour I’élaboration et la mise en ceuvre du projet de naissance.

Toutefois, nous reconnaissons qu’il n’est pas possible d’établir de recommandation a partir de
notre revue de littérature. Le manque de données probantes issues d’études fiables, récentes et
transférables a notre contexte de soin rend les résultats peu exploitables et empéche leur application
pratique direct. Néanmoins, il nous était cher d’établir des propositions concretes pour le retour en

pratique et utilisables dans notre vie de futures professionnelles.
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8.5 Perspectives de recherche et hypotheses

Nos lectures pour la construction du cadre de référence ainsi que cette revue de littérature ont
alimenté notre réflexion au sujet de I’expérience des femmes et du projet de naissance. Plutdt que de
nous donner une réponse précise a notre question de recherche, ce travail a ouvert chez nous un
nouveau questionnement et fait émerger de nouvelles hypothéses. Voici quelques pistes de

recherche :

Comme il nous a été impossible de trouver une base commune pour définir le concept de projet
de naissance, nous pensons qu’il serait tout d’abord nécessaire qu’une vision reconnue soit
développée. Cela permetterait de baser les recherches futures sur un modele commun du projet de
naissance rendant la comparaison possible et nécessaire a une meilleure compréhension.

La plupart des études analysées se basent sur des femmes ayant utilisé toutes sortes de projet de
naissance sans que, ni 1’élaboration, ni sa mise en ceuvre en aient été précisément définies. Cette
hétérogénéité nous a posé probleme pour comparer les résultats des études, et la qualité des projets de
naissance pris en compte dans les recherches nous a semblé insuffisante et donc est, selon nous, un
biais incontestable.

En partant de 1’hypothése que I’influence du projet de naissance dépend de sa qualité, nous
trouvons intéressant d’imaginer des études qui compareraient I’impact sur I’expérience des femmes de
divers projets de naissance, qui different tant du point de vue de son élaboration, que de sa mise en
ceuvre. Par exemple, il pourrait s’agir d’études qui comparent un projet de naissance réalisé avec une
sage-femme VS avec un gynécologue, en une fois VS sur plusieurs consultations, a partir d’un
formulaire VS individualisé, mis en ceuvre par une équipe avec ou sans formation spécifique, etc. Ceci
aurait I’intérét de mieux définir le projet de naissance et de préciser des recommandations quant a son

utilisation, ainsi que d’évaluer la pertinence de notre projet de naissance « idéal ».

Nous espérons aussi que davantage d’études ayant un bon niveau de preuve soient réalisées sur le
sujet. Il manque des données probantes sur ce théme, et donc toute recherche de qualité sur le projet
de naissance aurait un intérét.

Comme nous ’avons expliqué dans le cadre de référence, le contexte de soin joue un role
déterminant sur I’expérience des femmes. L’environnement dans lequel elles accouchent, le type de
suivi et la relation avec la ou les sages-femmes ainsi que la culture du service de maternité sont des
facteurs qui influencent leur expérience. C’est pourquoi, nous aurions notamment aimé pouvoir lire
des articles portant sur des populations et des systeémes de santé se rapprochant davantage de la Suisse

ou du moins dont les résultats seraient plus généralisables et applicables a notre contexte.
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Nous pensons qu’il serait intéressant de mener des études dans différents contextes et de les
comparer : par exemple une maison de naissance vs un hopital universitaire, avec ou sans suivi global
ou encore salle physiologique vs salle d’accouchement médicalisée. Notre hypothése est que dans des
contextes de soins trés médicalisés et plus impersonnels, le projet de naissance, tel que nous
I’avons défini et en tenant compte des points d’attention que nous avons relevés, pourrait
véritablement améliorer ’expérience des femmes de leur accouchement. Alors que, le projet de
naissance aurait une moindre influence sur 1I’expérience des femmes dans des contextes de soins qui
proposent déja I’accompagnement global, des salles d’accouchement favorisant I’intimité et la liberté
de mouvement (lumiere tamisée, baignoire, monitoring sans fil...) et dont la philosophie se base sur
des valeurs tel que le respect des personnes. Ce type d’étude permettrait également de mettre en
évidence I’influence d’autres moyens pouvant améliorer I’expérience des femmes tel que le one-
to-one, 1’accompagnement global ou I’environnement de naissance en comparaison avec le projet de
naissance... faut-il vraiment recommander cet outil, ou vaudrait-il mieux promouvoir le suivi sage-
femme par exemple ?

Les soins sages-femmes en Suede sont, semble-t-il, excellents selon les auteures de cette étude.
Les caractéristiques qui leur permettent de juger ces soins si bons sont la gratuité des soins, et les soins
de maternité prodigués essentiellement par des sages-femmes. Serait-ce donc cet objectif que nous
pourrions développer ? Offrir une approche centrée sur les réels besoins de femmes en terme de soins
durant la maternité, tel est le souhait de chaque sage-femme. Mais comment le réaliser ? Nous
trouverions intéressant de réfléchir sur une philosophie de travail commune aux sages-femmes. Une
philosophie et des valeurs professionnelles qui seraient partagées au sein d’une équipe, et qui
permettrait d’offrir des soins aux femmes de maniere équivalente. Le partage de cette philosophie en
interdisciplinarité nous semble également important. Nous avons pu voir dans cette revue quelle est
I'importance du soutien des professionnels durant I’expérience de la maternité afin de I’'impacter

positivement.

De plus, nous regrettons n’avoir trouvé aucune étude tenant compte des données
démographiques des participantes. Dans notre cadre de référence, nous partons du principe que le
projet de naissance est un outil qui s’adresse a toutes les femmes. Partant de cette hypothese, il
serait intéressant de comparer par exemple si les femmes primipares VS multipares, migrantes
allophones VS ayant un bon niveau de compréhension, ayant une grossesse physiologique VS une
grossesse pathologique, etc. bénéficient autant les unes et les autres de I'utilisation du projet de
naissance. Cela permettrait de préciser si certains groupes de femmes auraient un plus grand bénéfice a
utiliser le projet de naissance que d’autres.

Finalement, nous avons délibérément choisi de limiter notre revue de littérature a certaines

facettes de la problématique afin de rendre ce travail de Bachelor réalisable dans nos moyens. Nous
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avons en particulier limité la question de I’expérience aux femmes uniquement alors méme que
I’expérience de 1’accouchement touche aussi les partenaires, I’enfant, la famille, la communauté et
les soignants. Quand est-il pour eux ? Quand est-il de I’expérience des sages-femmes ?

Nous avons limité notre recherche a 1’aspect psychologique justement de 1’accouchement, mais
quand est-il de I’impact du projet de naissance sur les issues obstétricales ? Permet-il de promouvoir
la physiologie et de réduire les interventions ?

Enfin, nous avons limité notre question de recherche au projet de naissance qui, comme nous
I’avons défini, ne concerne que la période allant du début du travail jusqu’a la délivrance. Pourtant,
nous avons, au cours de nos lectures sur le sujet, découvert 1’émergence de projets de parentalité qui
eux, concernent une période bien plus large, débutant peut-€tre lorsqu’un projet d’enfant se dessine et
s’étalant bien apres la naissance de celui-ci. Vaudrait-il mieux promouvoir un projet de parentalité au

sens large ?

Toutes ces questions, hypotheses et autres pistes de recherches laissent entrevoir de nombreuses

possibilités de développement dans ce domaine.
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9. Conclusion

L’accouchement est une expérience marquante dans la vie des femmes. C’est pourquoi, la
possibilité que les femmes puissent vivre une expérience positive de leur accouchement nous tient a
ceeur. 11 est de la responsabilité professionnelle sage-femme de promouvoir une expérience positive de
I’accouchement, car la perception que les femmes en gardent influence leur santé et celle de leur
famille a long terme. Leur expérience de I’accouchement est plus ou moins positive ou négative selon
si les attentes des femmes ont été respectées. Encore faut-il que les femmes elles-mémes puissent

identifier leurs besoins, faire de choix et les exprimer aux soignants.

Malgré la controverse, nous avons mis en évidence qu’il existe un outil, tant d’éducation que de
communication, visant a favoriser le choix éclairé des couples et le partenariat avec la sage-femme : il
s’agit du projet de naissance. Dans ce sens, nous croyons que I’utilisation du projet de naissance
permet d’améliorer 1’expérience des femmes de 1’accouchement.

Pour tenter de répondre a cette hypotheése, nous avons réalisé une revue de la littérature. Nous
avons consulté des bases de données spécialisées dans lesquelles nous avons sélectionné six articles
qui nous paraissaient les plus pertinents. Mais, en raison de leur faible qualité et de leur hétérogénéité,
leur analyse ne nous a pas permis de répondre clairement a notre hypothése. Il en ressort tout de méme
une tendance : ’utilisation du projet de naissance semble plutdt améliorer I’expérience des femmes de

I’accouchement.

Néanmoins, nous avons pu identifier trois points d’attention concernant I’utilisation du projet de
naissance, dans I’intention d’éviter ses effets adverses. Premierement, il est essentiel que le projet de
naissance soit flexible : c’est-a-dire qu’il garde un caractere évolutif tout au long de son élaboration
jusqu’a sa mise en ceuvre dans le but de tenir compte de la nature imprévisible de 1’accouchement.
Deuxiemement, le projet de naissance fait partie d’'un processus continu : son élaboration se réalise
en plusieurs fois afin de laisser du temps au couple pour la réflexion et permettre I’émergence de leurs
besoins et de leurs préoccupations. Et troisiemement, le projet de naissance ne peut €tre un outil
favorable a I’expérience des femmes que dans un contexte de soin ou les soignants respectent la
femme en tant qu’individu et font preuve de compassion face a 1’expérience unique qu’elle est en train
de vivre. Cela implique une philosophie qui encourage le soignant a étre a I’écoute des femmes et a
avoir la volonté de tenir compte de ses besoins et de ses attentes.

En conclusion, ce travail amene des pistes de réflexion quant a I’utilisation du projet de naissance.
Dans notre future pratique, nous nous engageons a prendre en compte le bien-étre psychologique des

femmes que nous accompagnons afin de les aider a vivre au mieux cette expérience inoubliable et a en

garder un souvenir positif.
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