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Enquête de satisfaction des femmes 
enceintes concernant l’information sur la 
mobilisation et les positions d’accouchement
Par CORALIE TREHU, sage-femme

Mots-clés
Vecteurs d’information. Satisfaction. Accouchement. 
Étude descriptive.

15 % des femmes avouent 
ne pas avoir osé demander 
des informations aux 
soignants et 95 % des femmes 
enceintes font des recherches 
d’informations au travers 
d’internet qui délivre parfois 
des informations erronées par 
manque de contrôle.

INTRODUCTION

Depuis le XVIIe siècle, le décubitus 
dorsal pendant la deuxième phase du 
travail et la position gynécologique 
ont été considérés comme une norme 
par les soignants et les femmes. Cette 
position, souvent imposée, facilitait 
la surveillance de travail et le confort 
de l’accouchement (1, 2). Néanmoins, 
des études démontrent que ce 
positionnement peut être néfaste pour 
la femme et pour le déroulement de 
l’accouchement.

N ous constatons que la mobili-
sation entraîne une diminution 
des interventions médicales 

autour de l’accouchement, une diminu-
tion de la durée de travail, une augmen-
tation de la satisfaction des patientes sans 
augmentation significative de la morbi-
mortalité maternelle et fœtale (3, 4, 5, 6, 7). 
L’Organisation Mondiale de la Santé et 
le Collège National des Gynécologues-
Obstétriciens Français recommandent 
d’ailleurs ces pratiques (8, 9). En effet, 
l’immobilisation ou l’utilisation de posi-
tions vicieuses peuvent entraîner des 
paresthésies dans le post-partum (10). 
Néanmoins, selon une étude menée 
par l’Union Nationale des Associations 
Familiales en 2010, 36 % des femmes 
déclarent ne pas avoir pu bouger ou 
se positionner comme elles le souhai-
taient (11). De plus, 52 % des femmes 
ne voulant pas d’analgésie péridurale 
(APD) en demandent une au cours du 
travail. Or, une étude de 2015 au sujet 
de ces femmes, démontre que le choix 
final est majoritairement influencé par 
l’organisation des soins (12).

Les cours de préparation à la naissance 
et à la parentalité (PNP) possèdent un 
rôle majeur dans l’apprentissage de 
ces postures (13). Cependant, en 2010, 
seules 72 % des primipares et 30 % 
des multipares en ont bénéficié (14). Ces 
séances sont délivrées dans 86 % des 
cas par des sages-femmes libérales (15). 
L’apprentissage qui en découle est 
d’autant plus important que les femmes 
expriment une volonté de se réappro-
prier leur accouchement notamment au 
travers des projets de naissance (16, 17). 
Néanmoins, selon des études récentes, 
15 % des femmes avouent ne pas avoir 
osé demander des informations aux 
soignants et 95 % des femmes enceintes 
font des recherches d’informations au 
travers d’internet qui délivre parfois 
des informations erronées par manque 
de contrôle (18, 19, 20, 21). Pourtant, les soi-
gnants doivent délivrer une information 
claire, loyale, appropriée et adaptée aux 
patientes (22, 23).

L’objectif principal de cette enquête est 
donc d’évaluer la satisfaction des femmes 
concernant l’information qui leur est 
proposée autour de la mobilisation et 
des différentes postures d’accouchement.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Objectifs

L’objectif principal de ce travail est 
d’évaluer la satisfaction des patientes 
au sujet de l’information délivrée à pro-
pos de la mobilisation et des positions 
d’accouchement. L’objectif secondaire 
est de réaliser un état des lieux des 
ressources et outils utilisés pour délivrer 
cette information.

Hypothèses
Les patientes s’orientent plutôt vers les 

sages-femmes et les cours de PNP pour 
s’informer à propos de notre thématique.

Nous constatons de façon empirique 
que les informations délivrées par les 

soignants sont souvent considérées 
comme inadaptées. Les femmes vont 
donc rechercher des compléments 
d’information. Les sites internet consti-
tuent la principale source utilisée mais 
ne possèdent pas de contrôle systéma-
tique. La validité des informations est 
donc problématique. D’une manière 
générale, la qualité de l’information 
disponible pour les femmes autour de la 
mobilisation et des différentes postures 
d’accouchement est très hétérogène et 
peut être inadaptée.

Recrutement de la population
Nous voulions réaliser une étude 

descriptive multicentrique dans deux 
maternités publiques de niveau 2A et 
3 et deux maternités privées de niveau 
2B et 2A. Les maternités privées ont 
refusé l’étude.

Les patientes ont été recrutées dans 
le service de suite de couches. Seules 
les patientes majeures, parlant français 
et ayant accouché à partir de 37 SA 
d’un enfant singleton vivant étaient 
incluses, à l’exception des césariennes 
programmées.

Collecte des données
L’étude s’est déroulée en deux temps 

entre avril et novembre 2016. Tout 
d’abord nous avons récolté 150 ques-
tionnaires à réponses fermées. Puis 10 
entretiens semi-directifs ont été menés 
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Figure 1 : Diagramme des flux

Figure 2 : Lieu de la première information au sujet de la mobilisation et des 
positions d’accouchement.

Figure 3 : Origine de l’information des patientes

pour affiner nos résultats, obtenus par 
les questionnaires, notamment en ce qui 
concerne la satisfaction. Les question-
naires et les entretiens ont été distribués 
et menés par la même personne. Pour 
les entretiens, nous avons sélectionné des 
patientes se déclarant « satisfaites » et des 
patientes exprimant une insatisfaction lors 
du recueil de données par questionnaire.

Les données recueillies par question-
naires ont été traitées par le logiciel Excel 
en utilisant des statistiques descriptives, 
le test du Chi² de Pearson et le test 
exact de fisher (le seuil de significativité 
retenu est p ≤ 0,05). Celles recueillies 
par entretiens ont été retranscrites mot 
à mot puis analysées à l’aide d’une grille 
d’entretien.

RÉSULTATS
La moyenne d’âge est de 30,2 ans 

pour les questionnaires et de 31,4 ans 
pour les entretiens. Pour les question-
naires, il y a 43,33 % de primipares et 
56,67 % de multipares. 4 primipares et 
6 multipares ont accepté de répondre 
aux entretiens (Figure 1).

92 % des patientes ont rencontré 
une sage-femme pendant leur grossesse. 
Parmi elles, 54 % ont été informées sur 
la mobilisation pendant le travail et les 
différentes positions d’accouchement. 
L’information est principalement délivrée 
spontanément par les sages-femmes 
durant les cours de PNP en fin de gros-
sesse (Figures 2 et 3). 55 % des patientes 
ont participé à ces cours et ont été signi-
ficativement plus informées. 17 % des 
femmes n’ont reçu aucune information 
alors que dans trois quarts des cas elles 
auraient aimé être informées.

Parmi les femmes qui n’ont pas fait de 
séances de PNP, 73 % n’ont pas reçu 
d’informations « je sais que ça doit être 
pendant les cours qu’on en parle mais bon 
ils auraient pu m’en parler pendant une 
consultation ». Les informations majoritai-
rement évoquées sont les avantages de 
la mobilisation pour soulager et accélérer 
le travail et les bénéfices des positions 
d’accouchement. Pour les patientes 
informées de ce qu’il pouvait se faire 
à la maternité, ces informations étaient 
souvent négatives mettant en avant le 
peu d’exploitation de la mobilisation 
et du positionnement en pratique « elle 
m’a dit que ça ne se faisait pas en France 
à l’hôpital […] ce ne serait pas nous qui 
allions choisir mais la sage-femme de 
l’accouchement ». Dans 95,52 % des cas 
l’information était délivrée uniquement 
à l’oral.
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Figure 4 : Satisfaction des patientes au sujet de l’information reçue  
sur la mobilisation et les positions d’accouchement.

Cela explique le fait que 52,07 % 
des femmes sont allées chercher des 
informations complémentaires surtout 
par le biais de forums sur internet. Les 
patientes insatisfaites ou très insatisfaites 
par l’information donnée par les profes-
sionnels médicaux ont fait significative-
ment plus de recherches.

Les recherches s’orientent selon trois 
axes principaux : des supports visuels, 
une information globale pour les femmes 
n’en ayant pas reçu et des informa-
tions sur la maternité choisie. Plusieurs 
patientes évoquent des informations 
erronées recueillies sur internet et 
expriment un doute sur la véracité des 
données obtenues par ce biais.

Par la suite, dans plus de 40 % des cas, 
l’équipe médicale n’a pas proposé aux 
femmes de se mobiliser avant la pose de 
l’APD et dans plus de 60 % elles sont 
restées immobiles sur le dos après la 
pose de cette dernière. L’immobilisation 
en décubitus dorsal est souvent associée 
à un mauvais vécu pour les patientes. 
Si un changement de position est pro-
posé, il est rarement accompagné d’une 
information adaptée (moins de 20 % des 
cas). 94 % des femmes de notre échan-
tillon ont accouché en position gynéco-
logique, une alternative à cette position 
a été proposée dans 11 % des cas. Les 
patientes interviewées remarquent une 
absence de considération de leur avis : 
« j’ai fait comme tout le monde, j’ai mis 
les pieds dans les étriers sans poser de 
questions ». Au moment du travail et de 
l’accouchement, les patientes expriment 
dans 47 % des cas un manque de liberté 
dans le choix des positions. Les patientes 
ayant été mobilisé avant ou après la pose 
de l’analgésie sont significativement plus 
satisfaites que les patientes ne l’ayant 
pas été.

Dans 65 % des cas l’information 
délivrée par le professionnel de santé a 
répondu à la demande des femmes. Ces 
informations ont rassuré les femmes et 
leur ont permis de mieux appréhender 
l’accouchement. À l’inverse, les patientes 
qui n’en ont pas reçu expriment de 
la déception et sont allées rechercher 
significativement plus d’informations 
complémentaires. Dans plus de trois 
quarts des cas, l’information donnée 
par les soignants a été estimée claire et 
délivrée sur un laps de temps suffisant. 
Les patientes sont globalement mitigées 
à propos de l’information qui leur a été 
délivrée par l’équipe médicale avec une 
moyenne de 6,03/10 (Figure 4).

Les patientes désirent une information 
complète pour prendre pleinement part 
aux choix des positions. Elles souhaitent 
être informées à partir du 2e trimestre, de 
manière orale avec un support écrit, peu 
importe le praticien qui suit la grossesse. 
Les thèmes qu’elles souhaitent aborder 
sont : les positions antalgiques, celles 
pour accélérer le travail et les différentes 
positions d’accouchement en adéquation 
avec ce qui est réalisable à l’hôpital. 
Elles dénoncent le paternalisme encore 
trop présent au moment du travail et 
de l’accouchement. « On a l’impression 
d’être des marionnettes […] ce n’est pas 
très agréable ».

DISCUSSION
D’après la revue de littérature, 48 % 

des femmes enceintes n’ont pas accès 
aux cours de PNP (16) et 71,5 % des 
femmes sont suivies par un médecin 
(gynécologue-obstétricien ou généraliste) 
pendant leur grossesse (24). Or, notre 
étude confirme notre hypothèse en 
démontrant que les informations sur 
notre thématique sont majoritairement 
délivrées lors des cours de PNP par 
des sages-femmes. Il y a donc un taux 
important de patientes qui risque de 
ne pas être informé du fait de leur suivi 
alors que tout soignant doit délivrer 
une information claire, loyale et appro-
priée (22). Notre étude démontre en effet 
que 17,33 % des femmes n’ont pas été 
informées durant leur grossesse ce qui 
valide notre hypothèse. Nous pouvons 
nous questionner sur le choix éclairé des 
patientes en ce qui concerne l’APD et 
les positions. D’autant plus que d’après 
l’étude nationale périnatale de 2010, 
52 % des patientes qui ne voulaient pas 
d’APD en ont pris une durant le travail. 
Ces femmes expliquent que ce choix 
a été motivé par plusieurs facteurs en 
lien avec la mobilisation et le position-
nement (14, 24).

Les avantages de la mobilisation et 
des positions d’accouchement ont été 
évoqués dans respectivement 52 % 
et 35 % des cas par les soignants. De 
plus, des informations erronées, comme 
l’immobilité après la pose de l’APD et 
l’obligation d’accoucher en position 
gynécologique, sont transmises. Ces 
résultats, soulèvent le manque de prise 
en compte des données scientifiques 
actuelles et posent la question de la 
formation continue des soignants (3, 6, 8, 9).

Les informations principalement 
abordées sont les positions antalgiques 
et celles qui favorisent la descente du 
mobile fœtal. Néanmoins, peu de posi-
tions évoquées par les soignants sont 
compatibles avec l’APD. Les positions 
verticales accessibles sous analgésie per-
mettent pourtant de diminuer la durée 
du travail et des efforts expulsifs sans 
augmentation des complications (3, 6).

Cette information partielle évoque 
une autonomie avant l’analgésie puis 
une dépendance auprès de l’équipe 
médicale. En effet, 47 % des patientes 
ne se sont pas senties libres de choisir 
leurs positions durant le travail. De plus, 
dans respectivement 44 % et 60 % des 

Les patientes souhaitent 
être informées à partir du 
2e trimestre, de manière orale 
avec un support écrit, peu 
importe le praticien qui suit 
la grossesse.
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cas il n’a pas été proposé aux femmes 
de se mobiliser avant et après la pose 
de l’APD. 94,03 % des femmes ont 
accouché en position gynécologique.

Ces données vont à l’encontre des 
recommandations de plusieurs sociétés 
savantes (8, 9). Les patientes utilisent des 
verbes passifs pour parler de leur vécu 
du positionnement qui est ressenti 
comme une obligation « on se sent 
comme des marionnettes ». Ces données 
sont à mettre en parallèle d’une étude 
de 2017 qui expose un sentiment fort de 
« viol » de la part des patientes lorsque 
leur avis n’a pas été pris en compte (25). 
Ce paternalisme est clairement souligné 
par les femmes.

Le manque d’information notable 
pousse les femmes vers d’autres sources 
d’information. Ainsi, comme évoqué 
dans nos hypothèses, 62 % des patientes 
utilisent internet pour cette recherche 
or il n’existe pas de vérification systé-
matique des données véhiculées par 
cette plateforme (20, 21). Les patientes 
évoquent une angoisse face à certaines 
informations retrouvées. Dans la majo-
rité des cas, les femmes recherchent un 
support visuel et une information propre 
à la maternité où elles vont accoucher.

Concernant la satisfaction, les profes-
sionnels ont répondu à la demande des 
patientes dans seulement 65 % des cas. 
Nous constatons qu’une information 
globale et adaptée à la demande des 
patientes est associée à une satisfaction. 
À l’inverse, un manque d’information 
est associé à des sentiments négatifs 
comme la déception ou la frustration. 
Les femmes aimeraient une information 
adaptée à leurs besoins et à leur maternité 
d’accouchement, par tous les profession-
nels, avec un support visuel. Néanmoins, 
dans notre étude, moins de 5 % des 
patientes déclarent avoir été informées 
selon ces modalités qui correspondent 
aux recommandations (22, 23). L’importance 
de cette information est mise en avant 
par une étude de 2012 qui démontre que 
l’existence d’une information préalable 
était liée à un nombre significativement 
plus important de femmes mobilisées (26).

Les résultats de notre enquête nous 
ont permis de répondre aux objectifs 
que nous nous étions fixés pour l’étude.

CONCLUSION
L’information est principalement 

délivrée par les sages-femmes lors des 
cours de PNP. Il existe encore un taux 
non négligeable de patientes qui ne sont 
pas informées. Les patientes sont globa-
lement mitigées en ce qui concerne les 
informations délivrées, ce qui les pousse 
à aller chercher des compléments d’infor-
mations par des sources non médicales 
qui véhiculent encore des informations 
erronées. Les femmes dénoncent encore 
un paternalisme de la part des profes-
sionnels. Par manque d’information, elles 
ne peuvent prendre pleinement part aux 
décisions. La formation continue prend 
toute son importance dans la mise à jour 
des connaissances des professionnels 
qui pourront délivrer aux patientes des 
informations à la lumière des données 
scientifiques actuelles. De plus, l’idée 
d’une patiente qui évoque la création, 
par des professionnels, d’un site internet 
national traitant de notre sujet semble 
intéressante à exploiter. ●
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Ces données sont à mettre 
en parallèle d’une étude de 
2017 qui expose un sentiment 
fort de « viol » de la part des 
patientes lorsque leur avis n’a 
pas été pris en compte.
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