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ACTION DE GRACE

A DIEU TOUT PUISSANT,

L’étre Infini et Parfait, en qui je trouve ma source ma subsistance et ma fin ;
Et a mon Maitre, Jésus Christ, qui illumine de son abondante grace ma vie.

Gloire et honneur a tout jamais

Par Isabelle ACLOMBESSI
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DEDICACES

Par Isabelle ACLOMBESSI
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e A mes tres chers parents Joseph ACLOMBESSI et Odette AGBADO
Tous les mots du monde ne sauraient exprimer I’immenSe amour gque je Vous
porte, ni la profonde gratitude que je vous témoigne pour tous les efforts et tous
les sacrifices que vous n’avez jamais cessé de consentir pour mon instruction et
mon bien-étre. Vous avez tres tot su graver dans mon esprit le sens du travail bien
fait et le devoir des valeurs morales. C’est a travers votre soutien que j’ai pu
achever ce parcours, et c’est a travers vos innombrables priéres que j’ai pu me
réaliser. J’espere avoir répondu aux espoirs que vous avez fondés en moi. Je Vous
rends hommage par ce modeste travail en guise de ma reconnaissance éternelle.
Que Dieu Tout Puissant vous garde et vous procure santé et longue vie pour que
vous continuiez a demeurer le flambeau illuminant mon chemin
AMEN !

e A mes adorables fréres et sceurs Chiméne, Armel, Blanche, Mélaine et
Freud ACLOMBESSI
Votre présence en tout temps, vos paroles d’encouragement et vos soutiens

indéfectibles m’ont €t€¢ d’une aide précieuse.

e A magrande mére GUESSE Mélanie
Merci pour vos priéres illimitées que vous ne cessez d’accomplir & mon

endroit

e A mon chéri Renaud DEKPON

Mon trésor, je voudrais particulierement te dire merci pour ton amour
inconditionnel que tu ne cesses de me donner a chaque instant. Merci pour ta
patience, ton soutien indéfectible malgré toutes les épreuves par lesquelles nous
sommes passés. Je te témoigne une fois encore ici tout mon amour et ma
reconnaissance, que le Seigneur te bénisse abondamment.

Affection éternelle !

Par Isabelle ACLOMBESSI
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» A mes enfants Johan et Nahel DEKPON
Mes amours, vous représentez tellement beaucoup pour moi et je ne cesse de
rendre grace au Seigneur pour votre présence dans ma vie. Sachez que vous étes

la raison de mon combat, ce travail est aussi a vous. Je vous aime tres fort.

Amour infini !

Par Isabelle ACLOMBESSI
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Par Isabelle ACLOMBESSI
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e A tout le personnel de la clinique universitaire de gynécologie
obstétrique (CUGO) et du centre hospitalier universitaire de la mere
et de ’enfant lagune (CHUMEL)

Toutes mes gratitudes pour I’accueil, la collaboration et le soutien ainsi

que votre participation de diverses maniéres a ce travail.

e A toutes les femmes incluses dans cette étude
Merci a vous pour votre participation a cette étude, que le Seigneur vous

bénisse abondamment

e A mes amis et condisciples Epiphanie ASSOUTO, Assissath
OLOFINDJIN, Marina AHOUANDJINOU, Alix ADDA, Hervé
EDOU,

Merci pour I’amour fraternel, les encouragements et soutiens a divers

niveaux. Brillante carriére a nous !

e A ma chere amie sceur et condisciple Ingrid ATTIGBE
Ma chére sceur merci pour ton cceur pur, pour ton amitié sincére. Nous avons
mené ce dur combat ensemble pendant toutes ces années. Pour moi ce travail est

le nbtre. Excellente carriére a nous !

e A ma premiere famille d’Odonto-Stomatologie de la FSS et en
particulier a Oscar ADJA, Hasmiou BODJRENOU, Francine ADJIBI,
Marianelle BOGNANHO, Judicaelle ESSOU

Merci pour votre soutien et accompagnement a divers niveaux. Méme si a un

moment de notre parcours nos chemins se sont séparés, sachez que je vous porte

toujours agréablement dans mon ceeur. Brillante carriere a nous !

e A mes cadets Alexis ADJAZOUNHOUE et Luc LISSANOU
Merci pour votre aide au cours de la collecte.

Par Isabelle ACLOMBESSI
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e A mon statisticien M. Esdras HOUNTOHOTEGBE

M. Esdras je voudrais particulierement te dire merci pour tous les efforts
consentis pour I’aboutissement de ce travail. En si peu de temps, tu m’as beaucoup
apporté. Pour moi tu n’es pas que mon statisticien, mais également mon ami mon

frere, recois ici ma profonde gratitude. Merci pour tout !

e A mon cher Papa Parfait AGBADO

Mon cher papa, je voudrais ici vous témoigner tout mon amour et ma
reconnaissance. Merci pour votre soutien tout au long de mon parcours, vos mots
d’encouragement, toutes les fois ou j’ai le moral bas, toutes les fois ou je décide
d’abandonner, il suffit de me rappeler de vous pour me booster et savoir que
beaucoup de personnes importantes comme vous comptent sur moi. Puisse
I’Eternel des armées vous garder et vous procurer santé et longue vie pour que

vous puissiez béneficier du fruit de vos efforts. Amen !

¢ A mon oncle Guillaume AGBADO
Merci pour votre soutien inconditionnel tout au long de ce parcours. Que le

seigneur vous le rende abondamment !

e A mon oncle Ludovic AGBADO

Merci pour vos encouragements et conseils mon cher papa. Soyez béni !

e A mes oncles, tantes, cousins et cousines

Merci pour votre soutien

e A mon amie et sceur Marina AHOLOU
Ma sceur chérie merci pour ton soutien inconditionnel tout au long de ce

parcours. Que le Seigneur te bénisse !

Par Isabelle ACLOMBESSI
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e A mon ami et frere Elisée HOUINHOUI
Merci pour tes encouragements et tes conseils que tu n’as cessé de me
donner depuis toutes tes années ; tu es une belle &me et je bénis le Seigneur pour

cela. Recois ici cher fréere ma profonde gratitude !

e A mon ami et frere Thomas KPOVIESSI

Mon cher frére, je voudrais te dire un sincere merci pour tous tes efforts. Toi
et moi sommes rencontrés dans des conditions tellement hasardeuses qu’il m’était
Impossible de penser que tu pourrais autant te donner pour ce travail. Sans toi, il
n’y aurait pas eu de collecte et tu le sais. Merci beaucoup et que le Seigneur te

bénisse toi et ta famille !

e A mon cher ami Dr Saibou RADJI

Mon cher Docteur, que dire mon cher ami, au départ, je voulais juste un
moniteur qui va m’aider afin de mieux me retrouver dans cette faculté, mais j’ai
trouvé un ami qui m’aime d’un amour pur et sincére. Malgré tout, tu es resté a
mes cOtés, tu m’as aidé, tu m’as conseillé. Saches que je suis trés honorée d’avoir

un ami comme toi dans ma vie. Merci pour tout et que Dieu te bénisse !

e A mon fréere et ami Yves Dieudonné HOUNHA

Merci pour ton soutien tout au long de ce si long parcours

e A mon beau-frrere Judicael Sourou GANDAHO
Mon cher grand frére puisque ¢’est ce que tu es pour moi, je voudrais te
dire un sincere merci pour ton soutien dans la réalisation de ce travail.
Tout ceci témoigne de I’amour que tu portes a notre famille et je bénis le
nom du Seigneur pour cela.
Merci pour tout et que Dieu te bénisse abondamment.

e A Maman Veéronique GBEDJINOU (in memorium)

Chere maman, c'est avec une profonde douleur que je t’écris ces quelques mots

pour te rendre hommage en reconnaissance pour tous les efforts que tu as

consentis pour moi. Tu m’as accueilli chez toi et dans ta vie a bras ouvert sans

Par Isabelle ACLOMBESSI
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méme me connaitre réellement. Ton soutien indéfectible et tes prieres méme lors
de tes dernieres heures ici-bas témoignaient comment tu étais une belle personne
et plus qu'une belle-mére pour moi. C’était plus souhaitable que tu resterais

longtemps sur terre pour voir tes priéres porter leur fruit, mais hélas.
Paix éternelle a ton ame !

e A toute la 44éme promotion de la FSS de Cotonou en particulier mon

groupe de stage d’internat

L’ampleur du sacrifice commun consenti sur ce long parcours, 1’intensité du
stress des différentes compositions et de la joie de la réussite, 1’engagement
permanent de tout un chacun de nous dans la formation et toutes les peines
quotidiennes partagées font de nous des fréres et sceurs pour la vie. Bon vent a

tous et que le destin conduise chacun au bon port.

Excellente carriére a nous !

e A tous mes enseignants du primaire et du secondaire, tous ceux qui ont
contribué a ma formation

Ce travail vous est dédié en signe de reconnaissance.

e A tous ceux qui ont lu ou liront ce travail, ceux qui ont contribué de
prés ou de loin a la réalisation de cette thése que j’ai omis
involontairement de citer,

Trouvez ici I’expression de ma profonde gratitude.

Par Isabelle ACLOMBESSI
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HOMMAGES

Par Isabelle ACLOMBESSI
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e A tout le Personnel Enseignant, nos Maitres de la Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou
Chers maitres, pendant plusieurs années, vous avez consenti tant d'efforts
et de sacrifices pour assurer notre formation, celle des personnels de santé
qualifiés et talentueux. Vous n'avez ménagé aucun effort pour faire de nous ce
gue nous sommes aujourd'hui. En reconnaissance de tout ce qu’on a recu de vVous,
trouvez ici, chers maitres, I’expression de notre respectueuse considération et de

notre profonde gratitude.

Hommages respectueux

e A notre Maitre et Directrice de thése, Professeur Titulaire Christiane
TSHABU-AGUEMON

Chere Professeur, plus qu'un maitre, vous étes pour nous une mere. Cher
maitre, sensible a la confiance que vous nous avez accordée en dirigeant ce travail,
nous espérons en avoir été digne. Nous avons recu de vous depuis nos premiers
pas dans 1’unité de gynécologie obstétrique une formation théorique et pratique
de qualité. De vous, nous avons appris les régles fondamentales de lavie que
sont I’humilité, la simplicité, I’endurance au travail, I’amour du travail bien fait,
I’amour pour Dieu et pour le prochain. Nous gardons de vous I’image d’une
femme de rigueur, de fermeté, et trés sympathique dans les relations
interpersonnelles, méme avec vos collaborateurs. Ces qualités font de vous un
maitre exceptionnel. Femme de principe, la qualité de votre enseignement et votre

haute culture scientifique font de vous un grand maitre aimé et admiré de tous.

Nous sommes fieres et trés heureuses d’étre comptée parmi vos disciples.
Recevez a travers ce travail I’expression de notre profonde reconnaissance et de
notre grande admiration. Puisse I’Eternel combler tous vos besoins et que

grandissent la volonté et le pouvoir d’aider avec rigueur dans I’honnéteté dont

Par Isabelle ACLOMBESSI
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vous faites preuve. Longue vie et parfaite santé a vous.

Hommages respectueux

e A notre Maitre et Co-directeur de these, Docteur OGOUDJOBI
Mathieu

Cher maitre, ce travail est le vétre. Le souci constant du travail bien fait, le respect
de la vie humaine, le sens social élevé, la faculté d’écoute sont des vertus que vous
cultivez et qui font de vous un grand médecin. Votre courtoisie, votre disponibilité
et votre exigence pour le travail bien fait font de vous un exemple a suivre. Patient
quant a nos maladresses d’inexpérimenté, vous nous avez toujours montreé tel un
pere ou mettre les pas. Homme simple, abordable et réceptif aux doléances, cette
these a tellement bénéficié de vos corrections, enrichissements et orientations
malgré vos multiples charges professionnelles et administratives. Veuillez trouver
1ci cher maitre I’assurance de notre reconnaissance infinie.

Hommages respectueux

e Au Président du jury,

C’est un honneur immense que vous nous faites en acceptant de présider notre
jury de soutenance de thése. Aucune ceuvre humaine n’étant parfaite, c’est a vous,
cher Maitre, qu’incombe la lourde responsabilité de juger ce travail. Nous
accepterons humblement vos conseils, remarques et suggestions dans le cadre de

I’amélioration de ce travail.
Hommages respectueux

e Aux Honorables Membres du jury,
Nous sommes trés reconnaissants pour 1’honneur que vous nous faites en
acceptant de juger notre thése. Soyez persuadés, chers maitres que vos critiques

et vos apports contribueront a améliorer notre travail

Hommages respectueux
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INTRODUCTION

La naissance d’un enfant est un évenement heureux pour la mére et la
famille. Par contre, le travail d’accouchement est un processus stressant,
éprouvant voire traumatique. Le vécu de cette expérience est susceptible d’avoir

des conséquences psychologiques et sociales d’ampleur variable.

Depuis une vingtaine d’années, la compréhension des perceptions des
femmes de leur expérience de I'accouchement suscite un intérét croissant de la
part des chercheurs et des professionnels en santé mentale et gynécologie
obstétrique. L’accouchement a été de tout temps un rite de passage qui s’inscrit
dans une dynamique interrelationnelle, familiale ou professionnelle [1]. Il est
considéré comme un événement de vie marguant et comme l'une des expériences
les plus significatives dans la vie d'une femme. Si la plupart d’entre elles se
souviennent de leur accouchement positivement et le décrivent comme une
expérience qui leur apporte de la joie et un sentiment d'accomplissement [2], de
nombreuses femmes le décrivent également comme une experience negative [3].
Ainsi, il est primordial de faire bénéficier les parturientes au cours de ce
processus difficile d’un réel accompagnement psychologique en salle
d’accouchement. Toutefois, plusieurs parameétres laissent de moins en moins de
place a ’accompagnement et au soutien en continu en salle d’accouchement :
Surcharge de travail, tdches administratives, surveillances continues, salles
d’accouchements surchargées, et ce, malgré les efforts déployés par les
soignants, les sages-femmes en particulier pour rester dans le coeur de leur
métier, leur réle de promotrice de 1’accouchement physiologique et de la santé
de la femme. Méme si la naissance d’un bébé en bonne santé lors de
I’accouchement est la priorité des soignants, de nombreuses femmes souhaitent
¢galement une expérience de naissance positive (valorisant 1’autonomie,

heureuse, sereine) et satisfaisante.

Il parait donc pertinent de mener des réflexions sur 1’amélioration des

conditions des parturientes en salle d’accouchement surtout en ce qui concerne

Par Isabelle ACLOMBESSI

VECU PSYCHOSOCIAL DU TRAVAIL D’PACCOUCHEMENT PAR LES ACCOUCHEES
DANS DEUX MATERNITES DE REFERENCE A COTONOU EN 2022

Vii



INTRODUCTION

le volet psychologique tout au long du processus de 1’accouchement.
Principalement pendant le travail d’accouchement qui selon Rebelo M. et al est
le moment de la grossesse ou le risque de complications par unité de temps est

le plus élevé [4].

L’accouchement représente aux yeux de certaines femmes un évenement

social décisif, leur permettant d’accéder au statut de mére [5].

Dans les sociétés africaines, des rites, des prieres, des sacrifices et des
consultations d’oracle entourent les grands événements comme 1’accouchement
d’une femme. Ces pratiques rassurent I’individu et les familles puis réduisent
I’inquiétude, I’anxiété et les différentes peurs liées a I’accouchement [6]. Obossou
et al avait réalisé une étude a Parakou en 2017 qui a montré que 36% des
parturientes enquétées s’€taient confiées a une autorité 4 religieuse traditionnelle
ou moderne (marabout, guérisseur, feticheur, centre spirituel, prétre) Les conseils
Ou soutiens regus étaient d’ordre spirituel ou religieux. Il s’agissait de priéres
(63%) et de sacrifices (26%). Ces conseils ont éete suivis par les parturientes
enquétées qui en avaient bénéficié a 98% [7]. Le bien-étre psychologique de la
parturiente en salle d’accouchement, sa participation, jouent un grand réle dans le
bon déroulement du travail d’accouchement, dans la prévention des psychoses
puerpérales et des états de stress post traumatiques de la maternité [8]. Le rapport
d’une femme avec ses prestataires de soins de maternité et le systéme sanitaire
dedi¢, pendant la grossesse, 1’accouchement et la période postnatale revét une

signification particuliere.

Son veécu peut étre valorisant et réconfortant pour la femme, ou il peut lui
infliger au contraire un préjudice et un traumatisme affectif durables, au bénéfice
ou au détriment ultime de sa confiance et de son estime de soi. Ces 10 derniéeres
années, 1’intérét croissant manifesté dans le secteur de la santé publique au niveau
mondial pour comprendre le dommage fait aux femmes et y remédier fait que le

domaine des soins de maternité respectueux recoit depuis lors une attention
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INTRODUCTION

toujours plus intense, comme en témoignent de nombreuses études et

publications.

Au Bénin, la surcharge du travail au sein des maternités fait que
I’accompagnement par le personnel soignant en salle d’accouchement n’est pas
optimal. De méme, la littérature sur le vécu psychosocial de la parturiente au
cours du travail d’accouchement est pauvre. Il urge donc de mener une étude
pour non seulement apporter plus d’informations sur ce probléme qui est un
probléme de santé publique, mais aussi pour le comprendre et 1’analyser dans
les moindres détails. C’est cela qui justifie notre intérét pour ce sujet dont les
objectifs sont les suivants :

Objectif General

Etudier le vécu psychosocial des accouchées au cours du travail d’accouchement
dans deux maternités de reférence de Cotonou (Bénin).

Objectifs Spécifiques

1) Décrire les caractéristiques sociodémographiques des accouchées de ces deux
maternités ;

2) Apprécier le vécu psycho social du travail d’accouchement par les
accouchées ;

3) Décrire 1’accompagnement des accouchées au cours du travail
d’accouchement par les agents de santé;

4) Identifier les facteurs associes influencant le vécu du travail d’accouchement

par les accouchées dans les deux maternites.
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CADRE CONCEPTUEL

Caractéristiques socio
démographiques

Age,

Statut matrimonial,
Ethnie,

Niveau d’instruction,

Facteurs socioculturels

Relation conflictuelle
I'entourage,

Réves prémonitoires,

Soutien psychologique pendant la

grossesse,

Religion

Cadre conceptuel

Antécédents obstétricaux
Gestité, parité
Fauche couche spontanée,

Vécu psychosocial du travail Césarienne,

d’accouchement

Accouchement dystocique,

Anxiété, dépression

Facteurs liés au déroulement du travail
d’accouchement

Qualité de I'accueil,

Accompagnement

Facteurs liés au déroulement de la . .
psychologique par les soignants,

grossesse
Confort en salle
d’accouchement,

» Pathologie sur grossesse,

> Suivi de la grossesse,

» Grossesse désirée ou non,




1.GENERALITES
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1.1. Définition des concepts

1.1.1. Grossesse

Selon I’OMS, c’est la période qui s’écoule depuis la conception jusqu’a la
naissance du bébé. C’est I’ensemble des phénomenes se déroulant chez la femme
entre la fécondation et I’accouchement, durant lesquels I'embryon, puis le feetus,
se développe dans l'utérus maternel. C’est 1’état d’une femme qui porte en son
sein un produit de conception.

Accouchement

Ensemble des phénoménes qui conduisent a 1’expulsion du feetus et de ses
annexes hors des voies génitales maternelles apres 6 mois, soit 28 SA ou 22SA
(OMS) ou d’un feetus ayant un poids de naissance supérieur a 500g.
L'accouchement a lieu a terme lorsqu'il survient entre la trente-septieme et la
guarante-deuxieme semaine d'aménorrhée. Il est considéré comme prématuré
lorsqu'il se produit avant la trente-septieme semaine d'aménorrhée.
L'accouchement est spontane lorsqu'il se déclenche tout seul et provoqué lorsqu'il
est consécutif a une intervention extérieure. Il commence par le travail, se poursuit
par I’expulsion de I’enfant et se termine par la délivrance [10].

1.1.2. Travail d’accouchement

Apparition des contractions utérines ayant un effet sur le col utérin associées a la

formation de la poche des eaux [10].

1.1.3. Vécu psychologique

Le vécu peut étre défini comme ce qui appartient a 1’expérience de la vie, les
événements de la vie réelle. C’est ce que fait, vit et éprouve effectivement une
personne a un moment donné de sa relation au monde, et ce, sans que cette
personne en ait nécessairement pris conscience au moment de le vivre. Le vécu se
distingue ainsi de la représentation du vécu correspondant a la synthese des vecus
accumulés par une personne au fil de sa vie. [44] Selon Vermersch, le vécu

contient toutes les propriétés de la vie subjective, y compris celles qui relevent de
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I’accomplissement des actes (mentaux et matériels). [45] Le vécu psychologique
fait appel souvent aux manifestations psychologiques de la situation sur la
personne. Au nombre de celles-ci, nous pouvons citer la joie, le bonheur, la gaieté,
la fierté, la peur, le stress, 1’angoisse, I’anxiété, la dépression, etc.
1.1.4. Vécu social
Dans une définition large de la notion du social, on peut ’entendre comme
I’existence de relations et de communication entre les étres vivants. Le vécu social
pourrait donc se définir comme étant ce qu’éprouvent les étres humains face aux
évenements qui les marquent dans leurs relations quotidiennes.
1.15. Vécu psycho social du travail d’accouchement
Le terme psychosocial deécrit, chez une personne, son développement
psychologique et son interaction dans un environnement social. Il est relatif a
I’interaction entre les faits psychologiques et les faits sociaux. L’aspect social du
Veécu ici est materialisé par les différentes interactions de la parturiente avec le
personnel soignant en salle d’accouchement. L’aspect psychologique, quant a lui,
découle de ce contexte social. En effet, I’accouchement déclenche un véritable
bouleversement psychique et émotionnel chez la parturiente et entraine une mise
a I’épreuve pour les limites du moi. C’est un moment de passage capital dans la
construction de sa nouvelle fonction de mére et dans les transformations de sa
personnalité [14]. La nature des interactions vécues avec le personnel soignant
aura un impact indéniable sur sa nouvelle personnalité, au lendemain de cet
épisode.
1.2. Rappels

1.2.1. Phénomeénes mécaniques du travail d’accouchement
Le travail d’accouchement se défini comme I'apparition des contractions utérines
ayant un effet sur col utérin associées a la formation de la poche des eaux. Il
comporte deux phases :

» La phase de latence
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Le début de travail est caractérisé par la mise en route en cascade des différents
mécanismes mis en place en fin de grossesse, puis par I’emballement de ceux-cCi.
Les facteurs en cause sont mieux connus aujourd’hui. Le role des prostaglandines
apparait actuellement prépondérant par leur action, aussi bien sur la contractilité
du myometre que sur la maturation cervicale. Avec le travail, leur production est
accrue : elles stimulent les contractions et les contractions favorisent leur
synthése. Le mécanisme une fois en route ne peut aller qu’en s’accélérant. Le
développement des zones de jonction permet le passage du signal électrique d’une
fibre a I’autre. L’activité contractive se généralise a I’ensemble du myometre.
L’ocytocine va agir en synergie. Son action est devenue possible grace a
I’augmentation de ses récepteurs. Elle parait étre un agent du travail, mais non un
Initiateur de son déclenchement. Le travail apparait donc comme 1’aboutissement
de divers processus mis en place en fin de grossesse. La dilatation va succéder a
I’effacement du col, surtout chez la primipare, et peut lui étre parallele chez la
multipare. C’est une phase de durée variable, généralement longue. Elle est
environ de 8,6 heures chez la primipare, et de 5,3 heures pour la multipare, et il
n’existe pas vraiment de limite nette avec la phase active. Elle correspond a une
dilatation du col de 0 a 2 ou 3 cm selon les auteurs.
> La phase active
Elle correspond a la dilatation du col depuis environ 3 centimétres de dilation
jusqu’a 10 centimétres et comprend 3 stades a savoir : ’Engagement, la Descente

et la rotation, et le dégagement.

* L’engagement
Il correspond a la traversée de la filiére pelvienne. C’est le franchissement
du détroit superieur par le plus grand diamétre de la présentation. Une présentation
est dite engagée lorsque sa plus grande circonférence a franchi I’axe du détroit
supérieur. Pour les présentations céphaliques, il s’agit du plan passant par les deux
bosses pariétales (diametre bipariétal). L engagement résulte de la force efficace
de la poussée utérine sur la téte feetale qui est appuyée en avant sur 1’arc pubien.

Par Isabelle ACLOMBESSI

VECU PSYCHOSOCIAL DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT PAR LES ACCOUCHEES
DANS DEUX MATERNITES DE REFERENCE A COTONOU EN 2022



Il est le résultat de la concordance de I’axe de poussée utérine avec 1’axe du détroit

superieur.

L’axe de poussées uterines est incliné plus en avant que ’axe du détroit
supérieur. Ceux-ci se croisent selon un angle de 30 a 50°. La contraction utérine
faisant pression sur le mobile feetal va donc le pousser contre la symphyse
pubienne en avant. L antéversion et la latéroposition de I’utérus modifient I’axe
de poussée, tandis que I’hyper lordose maternelle et la nutation du bassin vont

influer sur 1’orientation du détroit supérieur (figure 1).

Axe d’engagement Pubis

04500
Axede /

la poussée utérlqé
g

Axe de
dégagement

Détroit
supérieur

Figure 1 : Axes lors de ’engagement

Les mouvements de I’articulation sacro-iliaque vont permettre d’orienter
les forces et d’ajuster les axes. La nutation est réalisée par la bascule en avant et
en bas du sacrum autour d’un axe transversal passant par le ligament axile. Le
promontoire se déplace en avant et en bas. 1l en résulte une diminution du diamétre
promonto-rétro-pubien et une augmentation du diametre sous-sacro-sous-pubien.
Les tubérosités ischiatiques s’écartent, se portent en arriére et en haut, et
augmentent le diametre bi-ischiatique. La nutation est un mouvement intéressant
a la fin de I’expulsion, dans la phase de dégagement, car elle agrandit le détroit

supérieur.
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La contre nutation est un mouvement ou le sacrum tourne autour de I’axe
constitué par la tubérosité ischiatique de sorte que le promontoire se déplace en
arriére et en haut. Par compensation, les deux tubérosités ischiatiques tendent a se
10 rapprocher et on observe une augmentation du diamétre promonto-rétro-pubien
ainsi qu’une diminution du diamétre sacro-pubien et bi-ischiatique. Ce
mouvement est intéressant pendant le début de la dilatation, dans la phase

d’engagement car il agrandit sagittalement le détroit supérieur (figure 2).

nutation

contre
mtation

Figure 2 : Nutation et contre nutation en décubitus dorsal

» Ladescente et la rotation

La rotation intra-pelvienne ou rotation interne est une nécessite
anatomique. Le sommet est engagé dans son grand diametre antéro-postérieur, le
sous-occipito-bregmatique, dans un axe oblique du bassin. Le diamétre de
degagement est impose par la forme générale de la fente périnéo vulvaire et de la
boutonniere urogénitale. Son grand axe est antéro-posterieur. Il faut donc que le
sommet tourne dans l’excavation du bassin. La présentation va parcourir la
distance qui sépare le premier paralléle de Hodge ou plan du détroit supérieur, du
deuxiéme parallele de Hodge, qui lui passe au bord inférieur de la symphyse

pubienne (figure 3).
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Figure 3 : Cylindre de descente de Hodge

= Le dégagement
L’expulsion correspond au franchissement du détroit inférieur. Pour sortir du
bassin, le feetus qui s’est engagé dans un diametre oblique du détroit supérieur,
téte fléchie, aprés une rotation intra-pelvienne et une descente suivante 1’axe
ombilico-coccygien et une fois le détroit moyen franchi, oriente sa téte dans le
diamétre du détroit inférieur afin d’en utiliser le plus grand diameétre. Le seul
obstacle reste le périnée, dont la composante essentielle est le noyau fibreux
central sur lequel viennent prendre appui les muscles releveurs. L’axe de
progression de la téte devient alors horizontal sur la patiente en position couchée,

puis oblique en haut et en avant lors du passage de I’anneau vulvaire.

En fin de descente, le front du feetus butte sur le sacrum, accentue encore
la flexion céphalique des présentations céphaliques ayant fait leur rotation intra
pelvienne occiput vers I’avant. La déflexion autour de la symphyse améne au
degagement proprement dit. Les bosses pariétales se sont dégageées des tubérosites
ischiatiques. Le front balaie la concavité sacrée, le périnée postérieur, le périnée
antérieur, avec apparition a la vulve de I’occiput, des bosses pariétales, du front,

du nez, puis de la bouche et du menton. (Figure 4).
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Figure 4 : Dégagement de la téte feetale

Ce mouvement de déflexion provoque la désolidarisation téte-tronc. Une
fois la téte dégagée, I’occiput effectue une rotation de restitution spontanée qui le
ramene dans le prolongement du dos. L.’accouchement des épaules et du tronc suit
les mémes étapes. L engagement des épaules commence lors de I’expulsion de la
téte. Les faibles dimensions du siége permettent un dégagement rapide.

1.2.2. Les surveillances et interventions en salle d’accouchement.

Le travail est le moment de la grossesse ou le risque de complications par
unité de temps est le plus élevé, ce qui justifie une surveillance attentive pour
toutes les patientes. Le but est le diagnostic précoce des accidents aigus, des
dystocies et de I’asphyxie feetale per-partum qui nécessitent une prise en charge
adaptee et sans retard.

e Surveillance maternelle : L’OMS recommande une surveillance des signes
vitaux (tension artérielle (TA), pulsations et température) qui sont souvent les
premiers signes d’appel de complications et peuvent indiquer la nécessité la
prise en soin. La fréquence de ces contrdles dépend du contexte et de la

situation. En salle d’accouchement, il est recommandé une surveillance des

Par Isabelle ACLOMBESSI -
13
VECU PSYCHOSOCIAL DU TRAVAIL DPACCOUCHEMENT PAR LES ACCOUCHEES
DANS DEUX MATERNITES DE REFERENCE A COTONOU EN 2022



signes vitaux aux 3 heures. D’autre part, il est important de s’enquérir de la
santé psychique et de I’état émotionnel de la parturiente au cours du travail.

e Surveillance de la progression du travail : Classiquement, la surveillance
du travail comporte la surveillance des contractions utérines qui ont un role
important dans la dilatation du col, la progression de la présentation et
I’expulsion. Elles doivent étre suffisamment efficaces sans pour autant étre
délétéres pour le feetus.

e La surveillance de la dilatation cervicale et la progression de la
présentation feetale : Elle se fait par le toucher vaginal (TV) et doit étre
documentée afin d’évaluer la normalité de durée de la dilatation selon normes
établies par Friedmann et Zhang.

e Surveillance de la vitalité feetale : C’est une des préoccupations essentielles
de la sage-femme et de I’obstétricien durant la grossesse et I’accouchement,
ceci dans le but de diminuer la morbidité et la mortalité feetale.
L’enregistrement du rythme cardiaque feetal (RCF) se fait le plus souvent au
moyen du cardiotocographe (CTG) et donne des indications sur 1’¢tat
d’oxygénation du feetus. Il peut étre installé en continu ou de manicre
intermittente selon le contexte. Toutes ces surveillances sont reportées dans
un document appelé partogramme. C’est I’enregistrement graphique de
I’évolution du travail, de 1’accouchement et des données de surveillance
maternelle et foetal qui s’y rapportent. Il permet de détecter les dystocies
précocement, et d’adapter les prises en soin en fonction de 1’évolution de la
situation. L’accompagnement et la direction du travail requicrent de la part
des professionnels de salle de naissance une bonne connaissance des

différentes situations cliniques rencontrees et de leurs étiologies.
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1.3 Représentations socio-culturelles du travail d’accouchement en

Afrique, plus spécifiguement au Bénin

Au Bénin et plus particulierement dans sa partie meridionale, la période
de la grossesse est vécue comme une periode tres sensible pour la femme. Elle
devient un étre cher, un étre précieux aux yeux de sa famille et de son entourage.
Tres rapidement le futur papa commence par se préparer aussi bien
financiérement que spirituellement afin que la grossesse et 1’accouchement se
passent bien car dans notre culture, une femme enceinte est une personne fragile
ouverte a tous les dangers. Des consultations d’oracle, des sacrifices et des
prieres, la prise de certaines tisanes ne manquent donc pas. On pense ainsi
qu’elle est dans une période ou tout peut basculer : I’esprit de mort réde autour
d’elle. Ainsi donc plusieurs interdits doivent étre respectés par la femme
enceinte pour le bon déroulement de la grossesse et de I’accouchement. I s’agit
principalement des interdits d’aliment, de lieu a fréquenter, d’heure de
circulation ; le respect des lois de la nature (ne pas faire de mauvaises actions
par exemple), les interdits sur certaines positions a ne pas adopter pendant la
grossesse ; certains types d’habits. Dans ce contexte, la femme est trés anxieuse
ne sachant deéja pas si son enfant sera normal ou pas, s’il correspond au sexe
attendu et si I’accouchement sera facile. Les idées de persécution véhiculées
autour d’elle depuis son enfance n’arrangent rien. Elle vit dans la méfiance en
suspectant : sa ou ses coépouses si elle vit dans un mariage polygamique ; sa
belle-famille si leur relation était mauvaise ; les membres de sa famille qui
seraient jaloux d’elle ou de son mari ; elle craint qu’on I’atteigne par la

sorcellerie ou par le maraboutage.

Par ailleurs, la période du travail d’accouchement est un moment de
panique surtout chez les primigestes. N’ayant jamais vécu une expérience
pareille, certaines se retrouvent impuissantes face a la situation. Ce sentiment

n’échappe pas aux futurs papas qui commencent a invoquer Dieu et les manes
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des ancétres afin que tout se passe bien ; que la mere et le nouveau-né soient
sauvés. Certaines préeparations sont faites par le futur papa pendant le travail

d’accouchement (tisanes, décoctions, incantations, etc.)

Toutes ces pratiques visent a rassurer la femme en travail et a donner une
certaine assurance sur le bon déroulement du travail d’accouchement.
1.4 Facteurs influencant le vécu du travail d’accouchement

I1 est important d’évaluer la perception des parturientes de leur expérience
de I’accouchement afin d’identifier les expériences négatives et de prévenir les
effets. La période du travail d’accouchement est I’étape la plus stressante de
I’accouchement. Alors que déclarer une naissance et sa date est une démarche
simple et objective, décrire la fagon dont I’événement de la naissance a été percu
est plus complexe et subjectif. Ce sont plusieurs parametres que la femme
prendra en compte pour décrire ce vécu subjectif : les émotions ressenties au
cours du travail, le soutien qu’elle aura per¢u de la part des soignants, la

sensation de contr6le de son corps, mais également la perception de la douleur.

Les émotions ressenties au cours du travail d’accouchement (la peur,

I’angoisse ; I’anxiété ; le stress)

Plusieurs femmes appréhendent tres fortement la période de
I’accouchement et plus encore le travail d’accouchement. La définition
généralement acceptée décrit la peur comme étant « une émotion déplaisante et
intense en réponse a un danger ou a une menace ». Il s’ensuit une réaction
psychologique qui nous prépare soit a affronter cette menace ou a la fuir : on
parle de la « réponse combat-fuite ». Cette peur est retrouvée comme 1’une des
composantes-clés de I’expérience de ’accouchement, et qui influence cette
derniere de maniére importante. En effet, la peur de I’accouchement ne favorise
pas un vecu serein et positif de celui-ci. Les femmes qui ont plus peur de
I'accouchement sont donc plus susceptibles d'accoucher avec des forceps, de

subir une césarienne d'urgence et d'utiliser des analgésiques, ce qui entraine un
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taux plus élevé d'expérience négative du travail. De nos jours, cette peur n’est
principalement plus liée a la peur de mourir, mais est davantage liée a des peurs
communes a toutes les femmes comme la douleur, la perte de contréle ou
I’exclusion dans les prises de décisions concernant 1’accouchement. Des auteurs
ont également fait le lien entre la peur de I’accouchement et les conséquences en
postnatal : plus la peur de I’accouchement est ¢élevée pendant un accouchement
par voie basse, plus les femmes présentent des symptdémes de stress post-
traumatique post-partum et de dépression du post partum, et cela
indépendamment du recours ou non a 1’anesthésie pendant I’accouchement. La
peur de I’accouchement est donc un facteur important a prendre en compte dans

I’évaluation du vécu de 1’accouchement.

L’angoisse se définit comme un état de malaise psychique et physique, né
du sentiment de 'imminence d’un danger, caractérisé¢ par une crainte diffuse
pouvant aller jusqu’a la panique. Elle survient sans raison apparente et se
caractérise par une sensation diffuse de mal étre dont on ne connait pas vraiment
I’origine. L angoisse se réfere a un état et fait abstraction de 1’objet. Le danger
est inconnu et provoque un état d’attente et de préparation. L’anxiété quant a elle
est décrite comme « un état émotionnel pénible variant d'un malaise a une
intensité moyenne a une peur intense » et plus en détails comme « un sentiment
d'insécurité douloureux devant un danger a venir, mais intérieur, latent, non
défini ». Et selon Besangcon G. en 1993 « l'anxiété est une émotion désagréable
qui se traduit par une sensation de malaise, de tension interne » [30]. Certains
auteurs distinguent également la peur de 1’anxiété ou de I’angoisse. Selon Le
Gall en 1976, I’anxiété est un état diffus d’inquiétude, avec de fréquents acces
plus ou moins marqués qui correspondent a des focalisations de 1’inquiétude
dans le temps et dans 1’espace [31]. La peur apparait lorsque la situation
menagante est présente, définie et globalement perceptible. L’angoisse a pour

caractere 1’indétermination et 1’absence d’objet. Il semble donc important de
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distinguer la peur avec son objet présent, de l’anxiété, dont I’objet est

simplement pressenti et redouté.

Selon Tribolet en 1997, I’anxiété n’est pas en soi pathologique [32]. Elle le
devient lorsqu’elle prend « un caractere répétitif, anachronique et invalidant ».
Il précise que I’angoisse peut étre une disposition de base de la personnalité :
Elle peut étre un état transitoire dans un contexte réactionnel (stress) ou non ;
elle peut étre symptomatique d’une maladie organique ou psychique. [...]. Elle
peut survenir de fagon brutale et intense sous forme de crise, parfois au contraire,
elle est plus lancinante, d’apparition insidieuse et persiste sous la forme d’un état
de base. Le stress et l'anxiété sont reconnus comme des causes du travail
prolongé. En effet, en cas d'anxiété et de stress éleves, le niveau d'épinéphrine
est augmenté (hormone secrétée par les medullosurrénales pour répondre au

stress), ce qui entraine une diminution de l'activité utérine et prolonge le travail.
(8)
La dépression

La dépression est par definition associée a un dysfonctionnement social et a une
souffrance personnelle majeure, qui peut avoir des conséquences parfois
lourdes en termes de fonctionnement social, de santé et méme de déces, le risque
de passage a I’acte suicidaire étant particulierement éleve. [33] La grossesse et les
mois suivant la naissance d’un enfant constituent une période au cours de laquelle
les bouleversements émotionnels et hormonaux peuvent favoriser 1’apparition
d’une dépression. Ses manifestations sont souvent, a tort, attribuée a la fatigue.

L’anxiété, les pleurs, le sentiment d’incapacité, de culpabilité¢ ou d’indignité,
associés a une importante variation de I’ascenseur émotionnel, la souffrance et le
retentissement des symptdmes sont caractéristiques de la dépression périnatale,
notamment apres la naissance [33]. Selon Besangon G. « cliniqguement, un certain
degré d'anxieté est habituellement présent lors d'un état dépressif ; sur le plan

évolutif, les troubles anxieux évoluent souvent aprés plusieurs années vers la
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dépression; dans une perspective phénomeénologique, l'anxieux craint I'avenir

comme le déprime regrette le passé » [30].
Le stress

Selon le Dictionnaire de Psychologie de Sillamy en 1991, « le mot stress est utilisé
pour désigner I'état dans lequel se trouve un organisme menacé de déséquilibre
sous l'action d'agents ou de conditions qui mettent en danger les mécanismes
homéostatiques » [29]. Le stress est lié a un processus d’envahissement
émotionnel, conséquence d’une pression externe ou interne, ressentie comme une
tension a réduire. [34] Il correspond aux manifestations présentes chez un sujet en
réponse a une situation, a un environnement ou encore a une personne. Si le sujet
est éloigné de I’objet de stress, la réaction de stress disparait. Actuellement, le mot
« stress » est devenu un mot d'usage courant que les personnes utilisent soit pour
decrire les multiples événements et circonstances que leur impose la vie moderne,
soit pour exprimer les diverses conséquences émotionnelles que de tels
évenements peuvent induire. Le stress a donc de multiples représentations et offre

ainsi une richesse conceptuelle selon les disciplines.

e Lecontrdle percu au cours du travail d’accouchement

De nombreuses études ont essayé de trouver une explication a ce que le terme «
contrble » signifiait pour les femmes qui accouchent. Le contrdle externe, c'est-
a-dire la participation a la prise de décision, est le plus fréquemment rencontré
[8]. Mais Waldenstrém propose une définition légerement différente du contréle
externe. Pour lui, le contrGle externe est la perception de l'implication dans le
processus de naissance (étre un « sujet » et non un « objet ») et ressort comme
étant le plus fort prédicteur d'une expérience de naissance positive [35].
Plusieurs autres études ont montré que le sentiment de contr6le percu par la
femme est un facteur majeur qui influence I'évaluation du vécu de

I’accouchement par la femme et qui contribue a son bien-étre ultérieur. En effet,
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un vécu de perte de contréle, un sentiment d’impuissance et un manque
d’information sur les procédures mises en place au moment de I’accouchement
ont été retrouve parmi les évenements les plus majoritairement liés aux troubles
psychologiques signalés en post partum [8]. La facon dont la femme se sent
entendue tout au long de sa prise en charge en salle d’accouchement est donc

primordial dans le vécu de ce moment.

e Le soutien percu de la part des soignants en salle

d’accouchement

Le travail est le moment de la grossesse ou le risque de complications par
unité de temps est le plus éleveé, ce qui justifie une surveillance attentive pour
toutes les patientes [6]. Selon plusieurs auteurs, le soutien et la présence des
soignants en salle d’accouchement et plus particulierement de la sage-femme
sont des principes primordiaux pour favoriser un bon vécu de 1’accouchement.
L’absence de la sage-femme ou une sage-femme trop occupée pour prendre soin
de la parturiente sont des points qui influencent négativement le vécu de
I’accouchement [6]. Les conseils, le coaching et les encouragements des
soignants en salle d’accouchement permettent aux parturientes d’affronter les
moments mémes les plus intenses du travail avec force et de trouver leurs
propres ressources pour y faire face [6]. Pour Dahlberg et al. (2015), le soutien
par la méme sage-femme tout au long du processus serait un facteur favorisant
un bon vécu d’accouchement : cela apporterait Sécurité et confiance aux femmes
pour I’accouchement [23]. Selon Simkin et al, la maniére dont on prend soin de
la mere influence le souvenir qu’elle se fait de son accouchement pour les années
qui le suivent [37]. Une bonne relation entre la femme et I'équipe soignante est
prédictive d'un faible taux de réaction au stress car elle permet aux parturientes
d'étre plus impliquées dans le processus de naissance et plus conscientes de leur
corps et de leurs émotions [8]. En conséquence, les femmes qui entretiennent de

bonnes relations avec les sages-femmes et soignants font mieux face a la tension
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générale du vécu de I’accouchement et se souviennent plus favorablement de
I'accouchement [32]. Ces derniers auteurs ont montré qu’une bonne qualité des
soins a la maternité et en suites de couche et les expériences positives de la
naissance facilitaient I'adaptation psychologique de la femme au cours des trois
premiéres semaines du post-partum. Plus le soutien percu est éleve, plus la

femme sera dans des conditions favorables pour le post-partum [8].

Au Bénin, et surtout dans les maternités publiques, nous assistons a une
surcharge du travail pour un nombre de soignants réduit. C’est cela qui favorise

entre autre un faible accompagnement en salle d’accouchement.

Le concept de soins maternels respectueux

Pour leur bien-étre et celui des nouveau-nés, les femmes doivent étre
accompagnees tout au long de la grossesse et de I’accouchement. La garantie des
soins de maternité respectueux est un droit humain fondamental des femmes
enceintes et une composante essentielle des recommandations de I’OMS en
matiére de soins intrapartum. Les soins durant cette période doivent embrasser
les droits fondamentaux de la personne humaine : le droit au respect, a la dignite,
a la confidentialité, a I’information et au consentement éclairé ; le droit au
meilleur état de santé possible et celui de ne subir ni discrimination, ni mauvais
traitement, sous quelque forme que ce soit. L’autonomie de la femme doit étre
reconnue et respectée, de méme que son bien-étre affectif, que ses choix et ses
préférences, y compris le droit de se faire accompagner par une personne de son
choix pendant le travail et I’accouchement. L’OMS recommande également une
communication efficace entre les prestataires de soins de maternité et les
parturientes y compris [’utilisation d’un langage simple et culturellement
approprié a toutes les etapes de la prise en charge du travail et de
I’accouchement. Un suivi rigoureux et pratique de la charte des soins de
maternité respectueux permet donc a la femme en travail de vivre pleinement

son accouchement sans contrainte.
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e La douleur perc¢ue au cours du travail d’accouchement

La conception de la douleur de I’accouchement du point de vue des
professionnels ou des femmes est un débat complexe. Au sud Bénin, la douleur
du travail d’accouchement est percue comme une evidence : tout travail
d’accouchement fait toujours mal. Ainsi donc il est difficile de faire un lien entre
cette douleur et le vécu du travail d’accouchement. Par ailleurs, plusieurs études
ne s’accordent pas sur I’impact d’une perception élevée de la douleur sur le vécu
de I’accouchement [8]. En effet, la douleur au moment du travail et de
I’expulsion joue un rdle significatif dans le développement d’un état de stress
post traumatique en post-partum [38]. Par ailleurs, la douleur associée au travail
peut donner aux femmes un sentiment d'impuissance et, par conséquent, le
sentiment de perdre le contrdle de leur accouchement, ce qui les améne a
percevoir l'accouchement comme une expérience traumatisante [39]. C’est
I’expression d’émotions intenses face a cette douleur qui augmenterait
significativement le risque de développer des symptomes d’un état de stress

post-traumatique dans la période du post-partum. [8].
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CADRE ET METHODE D’ETUDE

2. CADRE ET METHODE
D’ETUDE
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CADRE ET METHODE D’ETUDE

2.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans la ville de Cotonou, au sein de deux centres de
référence il s’agit de la clinique universitaire de gynécologie obstétrique (CUGO)

et du centre hospitalier de la mere et de I’enfant lagune (CHU-MEL).

2.1.1. La Clinique Universitaire de Gynécologie-Obstétrique du Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert KOUTOUKOU MAGA
(CNHU-HKM)

La Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique est I’'une des grandes
entités du CNHU-HKM de Cotonou. C’est la premiére maternité de référence du
Benin. Elle assure les activités de soins medicaux, de formation et de recherche.
Les activités de formation comprennent les stages pratiques pour les étudiantes
sages-femmes, les infirmiers ou infirmiéres, les étudiants en médecine et les
médecins en spécialisation de gynécologie et d’obstétrique. Les activités de
recherche sont menées en collaboration avec le centre de recherche en
reproduction humaine et démographique (CERRHUD). Il s’agit de recherches
opérationnelles d’appui aux prestations de service de la CUGO et celles d’autres

institutions. Elle a ouvert ses portes en 1978.
» Les infrastructures

La CUGO compte trois secteurs : le secteur de la consultation, le secteur

technique et le secteur d’hospitalisation. Sa capacité d’accueil est de 60 lits.
v Le secteur de consultation : Il comprend :

* Des bureaux pour le chef service, pour le secrétariat, la caisse, la

surveillante et les consultations sage-femme ;
» Une salle d’archives des dossiers ;
* Une salle de cours et de réunion ;

» Un couloir servant de hall d’attente ;
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« Une salle d’explorations fonctionnelles : échographie

gynécologique et obstétricale, colposcopie ;

* Une salle d’information, d’éducation et de communication qui sert

d’accueil des malades et de vaccination de nouveau-nés ;
« Une salle de prise en charge de femmes vivantes avec le VIH ;
* Une salle de planning familial et orthogénie ;

» Six cahiers de consultations prénatales, post natales et

gynécologiques.
v Le secteur technique comprend :

* Une salle de réception des urgences ;

* Trois salles d’opérations dont une réservée aux interventions

septiques ; * Une salle d’AMIU (Aspiration Manuelle Intra Utérine)

* Une salle de dilatation ; * Une salle de dystocie ;

* Une salle d’accouchement a cing box. On y retrouve aussi un bureau
de surveillance, des salles de garde, des sages-femmes, de I’infirmier

du bloc, de I’anesthésiste et des aides-soignants.
v Le secteur d’hospitalisation. Il comprend :

« Une unité de soins intensifs contenant 12 lits ;

* Trois pavillons de salles d’hospitalisations ;

* Une salle de pansement ;

* Des bureaux pour surveillante, médecins, DES et étudiants en

médecine.

v Les ressources humaines
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Le personnel de la CUGO est composé de :

* Deux professeurs titulaires de gynécologie et d’obstétrique dont un

est le chef service et ’autre la cheffe service adjointe ;

* Un (1) Maitre de Conférence Agrégé de gynécologie et

d’obstétrique ;

» Six (6) gynécologues obstétriciens praticiens hospitaliers ;
* Trente-quatre (34) sages-femmes diplomées d’Etat ;

* Trente-huit (38) aides-soignantes ;

* Une (1) secrétaire ;

* Cinq (5) agents administratifs.

Les infirmiéres et sages-femmes employées en néonatologie sont supervisées par
un pediatre Professeur Assistant détaché du service de Pédiatrie. Ce personnel est
appuyé dans son travail par des etudiants sages-femmes, des etudiants infirmiers,
des étudiants en médecine, des médecins en cours de spécialisation, les internes

des hopitaux, tous en stage de soins et de recherche.
= Les activités

Elles comprennent les consultations prénatales, postnatales, et gynécologiques,
les accouchements, les interventions chirurgicales gynécologiques et
obstetricales, la vaccination et les prestations de planification familiale, le
dépistage des cancers du col de I’utérus, les activités lices a la PTME et la
réalisation d’échographies ainsi que les activités de recherche et d’enseignement.
2.1.2. Centre Hospitalo-Universitaire de la Meére et I’Enfant Lagune (CHU-
MEL)

Créé depuis 1958, le CHU-MEL est un établissement public a caractere social, un
hopital universitaire de référence dans les domaines de la gynécologie, de

I’obstétrique et de la pédiatrie. En tant qu’établissement hospitalier de I’espace
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hospitalo-universitaire, le CHU-MEL a trois principales missions : les soins
(préventifs, curatifs, promotionnels et réadaptatifs), la formation et la recherche.

Il est situé au bord de la lagune a Tokpa Hoho dans le 5éme arrondissement de la
ville de Cotonou.
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Structure organisationnelle des services medicaux

Le CHU-MEL est divisé en deux grands services : le service de la mére représenté
essentiellement par le service de gynécologie et d’obstétrique et le service de
I’enfant.

v Service de la mére
On y distingue :
= Le secteur des consultations externes : consultation prénatale (CPN),
consultation gynecologique, consultation postnatale, planification familiale

= Le bloc obstétrical d’urgence regroupant les urgences, la salle de dilatation,
la salle d’accouchement et le bloc opératoire ;

» Le secteur d’hospitalisation des meéres : Batiment D1, D2 et G1 ;

= Le service de réanimation ;
= [es soins intensifs ;
= La vaccination (au service de la mere et de I’enfant).
= Le personnel du service de la mére(maternité) est composeé de :
e Un professeur titulaire de Gynécologie Obstéetrique qui est le chef
service
e Un maitre de conférence agrégé de Gynécologie Obstétrique
e Cing praticiens spécialistes en Gynécologie Obstétrique,
e Un praticien spécialiste en Anesthésie Réanimation
e Soixante-douze Aides-Soignants
2.2. Méthode d’étude
2.2.1- Type d’étude
Nous avons effectué une étude transversale descriptive et analytique.
2.2.2- Période de collecte des données
Elle s’est étendue sur une periode de trois (03) mois, allant du 20 Octobre 2022
au 28 Janvier 2023.
2.2.3 Population d’étude
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L’étude a porté sur les femmes ayant accouché dans les maternités des dits centres

et répondant aux criteres suivants :
2.2.3.1-Critéres d’inclusion

¢ Les femmes ayant accouche par voie basse dans les maternités de la CUGO
et du CHU-MEL pendant la période d’étude ;

¢ Les accouchées ayant donné leur consentement pour participer a 1’étude ;

¢ Les accouchées conscientes et possédant toutes leurs facultés mentales.
2.2.3.2 Critéres de non inclusion
» Les femmes n’ayant pas donné leur consentement pour participer a
I’étude ;
> Les femmes ayant accouché par césarienne (programmée ou
d’urgence) ;
2.2.3.3. Les critéres d’exclusion
e Les accouchées ayant desiste secondairement ;
e Les accouchées ayant présenté une urgence avant et apres
I’accouchement (éclampsie, coma).
2.2.4 Taille de I’échantillon

La taille minimale de I’échantillon a été calculée par la formule de
SCHWARTZ

v _ (196)Pg
- =

Ou:

- N =Taille minimum de 1’échantillon

- p =proportion du caractéere a étudier dans la population ;

-q=1-p

- 1: le risque d’erreur consenti qui est de 5%

Pour p= 89,8% (fréquence d’accouchement par voie basse a la maternité

de I’Hopital Régional de Bertoua dans une étude de Decembre 2017 a Awvril
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2018) ;
N=[1,96]2 [0,898] [1-0,898] / [0,05]2 = 141

La taille minimale de notre échantillon était donc de 141.

2.2.5- Définition des variables

La variable dépendante de notre étude était représentée par le vécu psycho social

du travail d’accouchement.

Les variables indépendantes étaient en rapport avec :
v/ Caractéristiques sociodémographiques (age, niveau d’instruction,
profession, situation matrimoniale, lieu de résidence, nationalité, le type de
foyer)
v’ Caractéristiques socio-économiques (revenu mensuel de 1’accouché

ainsi que celui de son mari, les dépenses mensuelles

v Les Données socio-culturelles (I’état des relations sociales avec
I’entourage familial, le milieu professionnel, la communauté, I’existence de
confidents spirituels (prétre, marabout, féticheur, guerisseur, centre
spirituel, les pratiques mystico-religicuses courantes avant I’accouchement
et les pratiques mystico-religieuses courantes de la parturiente).
v Facteurs liés aux antécédents obstétricaux (gestité, parité, fausses
couches, nombre d’enfants vivants, nombre d’enfant décédés, nombre de
mort nés, voie d’accouchement antérieur, suites de couches, pathologies sur
grossesse, complications maternelles lors des accouchements antérieurs et
état du nouveau- né a la naissance, transfert du nouveau- né en néonatologie
antécédent de fausses couches, mort-né, accouchement par césarienne, de
mort périnatal, d’infertilité)
v Facteurs liés a la préparation a ’accouchement
v Facteurs liés aux prestataires de soins (mauvais accueil, absence de
prestataire a I’accouchement, qualité des soins etc.).

v Facteurs liés au déroulement de la grossesse
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Vv Sentiments vis-a-vis du travail d’accouchement

v/ Facteurs liés au déroulement du travail d’accouchement (suivi du
travail d’accouchement).
v Facteurs liés au partenaire et a la famille (vécu solitaire de la douleur

du travail d’accouchement, conflit avec la famille, soutien du conjoint au
cours de la grossesse, pression familiale).
v Facteurs liés aux antécédents médicaux (HTA, diabéte, PV VIH).
2.2.6. Collecte et analyse des données
e Sources de données
> Le registre d’accouchement
» Les accouchées elles-mémes
» La grille d’observation
e Outils de collecte
Nous avons utilisé deux outils de collecte : une grille d’observation qui nous a
permis de surveiller 1’accompagnement du personnel soignant en salle
d’accouchement par D’application des soins de maternité respectuecux et un
questionnaire électronique comportant des échelles standardisées telles que
I'échelle HAD, 1’évaluation du niveau socio-économique selon le PNUD et
1I’échelle numerique pour 1’évaluation de la douleur.
> Le vécu psychologique était evalue avec le questionnaire HAD adapté au
contexte du travail d’accouchement avec comme manifestation principale
I’anxiété ou la dépression. Les accouchées ayant eu une anxiét€¢ ou une
dépression modérée (8- 10), ou sévere (11-14) sont considérées comme ayant
eu un mauvais vécu de I’accouchement tandis qu’en absence d’anxiété ou de
dépression (0-7), le vécu était considéré bon.
» Pour le niveau socio-economique des accouchées, nous avons utiliseé la
définition de la pauvreté selon le Programme des Nations Unies pour le

Développement (PNUD) qui definit spécifiquement « I’extréme pauvreté », la
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« pauvreté genérale » et la « pauvreté humaine ». Ainsi, une personne vit dans
la pauvrete extréme si elle ne dispose pas de revenus nécessaires pour satisfaire
ses besoins alimentaires essentiels habituellement défini sur la base des besoins
caloriques minimaux ; une personne vit dans la pauvreté genérale si elle ne
dispose pas de revenus suffisants pour satisfaire ses besoins essentiels non
alimentaires tels que 1’habillement, I’énergie et le logement, et alimentaire. La
pauvreté humaine quant a elle est présentée comme 1’absence des capacités
humaines de base : analphabétisme, malnutrition, longévité réduite, mauvaise
santé maternelle, maladie pouvant étre évitee. (Pauvreté selon le PNUD)
Au regard de toutes ces définitions, nous avons renseigné dans le questionnaire le
revenu mensuel des patientes ainsi que celui de leur epoux et avons comparé cela
avec leurs depenses mensuelles. Nous avons défini le niveau socio-économique
bas lorsque les dépenses ou les besoins surpassent largement les revenus mensuels
et lorsque ces derniers sont sensiblement égaux le niveau est moyen.

» Quant a I’échelle numérique, nous 1’avons utilisé pour coter la douleur du
travail d’accouchement. Il s’agissait de demander a 1’accouchée de donner
une note de 0 a 10 pour situer le niveau de la douleur pendant le travail en
considérant que 0 correspond a « pas de douleur » et la note 10 a « la
douleur maximale inimaginable ». Cette échelle également de repére pour
indiquer le palier d’antalgique a utiliser

De 0 a 4 ce sont des douleurs d’intensité faible (antalgique palier I)
De 5 a 7 les douleurs sont d’intensité¢ modérée (antalgique palier II) et

De 8 a 10 il s’agit de douleur tres intense (antalgique palier 111)

Technique de collecte de données

La collecte a été faite dans la salle d’accouchement et dans la salle de surveillance
post natale des deux maternités a I’aide d’un questionnaire et d’une grille
d’observation. Pour ce faire, nous avons constitué dans chaque maternité deux

équipes d’enquéteurs composées chacune de deux enquéteurs dont deux en salle
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d’accouchement et deux en salle de surveillance post natale. Mais avant, nous
avons clairement expliqueé la fiche de consentement aux accouchees et recu leur
consentement libre. Une fois le consentement obtenu, nous avons rempli
directement le questionnaire pour chaque accouchée 2h de temps apres la
surveillance en salle d’accouchement. Ce questionnaire lui a été relu afin de
s’assurer qu’elle a effectivement répondu a toutes les questions et est slre de ses
réponses. Nous avons complété le questionnaire en cas de besoin par les
informations contenues dans les dossiers des accouchées et les registres
d’accouchement. Ainsi, nous avons fait un seul entretien avec les accouchées dans
les suites de couches (SDC) immédiates. Quant a la collecte observationnelle, dés
que le diagnostic du travail d’accouchement est pose, nous avons constitué une
équipe de deux enquéteurs qui ont procédé a une observation directe en
remplissant la grille d’observation. Ces deux enquéteurs ont fait 1’observation sur
deux parturientes distinctes a chaque fois en salle d’accouchement en journée et
¢galement en soirée pour apprecier 1’application des soins de maternité
respectueux en salle d’accouchement.
¢ Analyse des données

A la fin de la collecte des données a partir de 1’application Kobocollect,
nous avons procédé a ’apurement de la base pour vérifier la complétude et la
cohérence des données. L’analyse des données a été effectuée par le logiciel R
4.1.1.

Les tableaux et figures ont éte réalisés grace aux logiciels Microsoft Word
et Excel version 2019. Les proportions ont été calculées pour les variables
qualitatives. Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne et ecart
type.

En analyse univariée, les associations entre notre variable a expliquer et les
différentes variables explicatives ont été déterminé a travers un test de Chi2 suivi
de I’0Odd Ratio (OR) brute et I’intervalle de confiance a 95% [ICgs9]. Le seuil de
significativité choisi était de 5% (p < 0,05).
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2.2.7. Considérations éthiques

Une lettre d’autorisation a été adressée aux Directeurs des deux hopitaux, en vue
de prendre une note de service autorisant la réalisation de I’étude. Elle a recu un
retour favorable. Le contact a été pris avec les chefs de service de Gynécologie et
d’obstétrique des deux centres et I’ensemble du personnel des deux maternités
pour la réalisation du travail.

Au regard des dispositions de la loi Numéro 2010-40 du 08 décembre 2010 portant
code d’éthique et de déontologie pour la recherche en santé en République du
Bénin, ladite collecte des données a été faite avec le consentement éclairé des
femmes. L’anonymat des accouchées a €té respecté avec la garantie de garder
secrétes les informations a caractére individuel.

2.2.8. Difficultés rencontrees

Nous avons rencontré quelques difficultés. Nous pouvons citer :

e La difficulté d’avoir des traducteurs dans certaines langues locales.

e La demande d’un soutien financier avant de participer a I’enquéte.

e Ladifficulté a convaincre les femmes pour participer a 1’étude : il
s’agissait des accouchées vues dans les suites de couches immédiates qui
étaient fatiguées et beaucoup plus préoccupées par leur bébeé.

e La difficulté d’inclure toutes les femmes ayant accouché pendant la
période: elles pensaient a une enquéte diligentée par le gouvernement ou

des gens de mauvaise intention pour nuire a leurs enfants.
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I- Etude descriptive

Au terme de notre €tude, 159 accouchées ont participé a ’enquete dont 31 a la

CUGO et 128 au CHUMEL.
3.1. Profil socio démographique
3.1.1. Age

L’age moyen des accouchées était de 26,72 + 5,98 ans, avec des extrémes de 13

ans et de 41 ans. La tranche d’age la plus représentée est [20-34] avec 116
accouchees soit environ 73%

La repartition des accouchées en fonction des tranches d’age est représentée par
la figure 1
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40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Proportion en %
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Figure 5 : Répartition des accouchées en fonction de I’4ge
3.1.2. Niveau d’instruction et situation matrimoniale

4 accouchées sur 5 de notre échantillon étaient scolarisées et le niveau d’étude

secondaire était le plus retrouvé (34%) ; aussi pres de 9 accouchées sur 10 étaient

mariée ou vivaient en union libre
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Tableau | : Répartition des accouchées selon le niveau d’instruction et la
situation matrimoniale

Effectif(n=159) %

Niveau d’instruction

Aucun 45 28,30
Primaire 25 15,72
Secondaire 54 33,96
Supérieur 35 22,01
Situation matrimoniale

Célibataire 16 10,06
Mariée/union libre 143 89,94

3.1.3. Type de foyer et niveau socio-economique

Prés de 9 accouchées sur 10 vivaient dans un foyer monogamique. La majorité

des accouchées (67,92%) avait un niveau socio-économigue bas.

Le tableau Il indique la répartition des accouchées selon le type de foyer et le

niveau socio-économique

Tableau Il : Répartition des accouchées selon le type de foyer et le niveau
socio-économique

Effectif(n=159) %

Type de foyer

Monogamique 140 88,05
Polygamique 19 11,95
Niveau socio-économique

Bas 108 67,92
Moyen 51 32,08
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3.2. Facteurs socio culturels
3.2.1 Religion

Plus de 90% des accouchées étaient de religion chrétienne et 8% islamique.

Tableau 111 : Répartition des accouchées en fonction de la religion

Effectif(n=159) %

Religion

Chretienne 144 90,57
Endogene 2 1,26
Islamique 13 8,18

3.2.2. Réves prémonitoires

35% des accouchees ont fait des réves prémonitoires pendant la grossesse sur le
déroulement du travail d’accouchement et ces réves se sont réalisés chez plus de
la moitié des accouchées (57%).

Tableau IV : Répartition des accouchées en fonction des réves
premonitoires et la réalisation ou non de ces réves

Effectif(n=159) %

réves prémonitoires

Non 103 64,78
Oui 56 35,22
Réalisation des réves

Non 24 42,86
Oui 32 57,14
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3.3. Facteurs liés aux antécédents obstétricaux

3.3.1. Gestite

Sur les 159 femmes interrogées, il en ressort que la majorité était paucigestes

(39%), les primigestes étant retrouvées a 36%

La figure 6 présente la répartition des accouchées en fonction de la gestité
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Figure 6 : Répartition des accouchees en fonction de la gestite
3.3.2 Parité

Il en ressort que la majorité des accouchées était multipare (62%) ; tandis
qu’environ 38% était primipare.

Le tableau suivant présente la répartition des accouchées en fonction de la parité.

Effectif(n=159) %
Parité
Primipare 61 38,37
Multipare 98 61,64
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3.3.3. Nombre d’enfants vivants, décédés et de mort-nés

Plus de la moitié des accouchées (62%) avaient plus de deux enfants vivants et 9

accouchées sur 10 n’avaient jamais perdu un enfant ni accouché de mort-né.

Tableau V : Répartition des accouchées selon le nombre d’enfant vivant,

décédé, de mort-nés

Effectif(n=159)

%

Nombre d’enfants vivants

<2 99
>2 60
Nombre d’enfants décédés

<1 146
>1 13
Nombre de mort nés

<1 144
>1 15

62,26
37,74

91,82
8,18

90,57
9,43
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3.3.4 Pathologies sur grossesse

Sur les 159 accouchées enquétées, 88% n’avait pas de pathologie sur grossesse.
Chez les autres, ont été retrouveé, des pathologies telles que I’HTA, le paludisme,

le diabete, etc.

Le tableau suivant indique la répartition des accouchées selon les pathologies sur

grossesse

Tableau VI : Répartition des accouchées selon les pathologies sur grossesse

Effectif(n=159) %

Pathologies sur grossesse

Drépanocytose 1 0,63
HTA 18 11,32
Asthme 1 0,63
Diabéte 1 0,63
Paludisme 8 5,03
Aucun 140 88,05

3.4. Antécédents d’accouchements dystociques, de césarienne et de fausses
couches spontaneées.

Plus de la moitié (57%) des accouchées n’avaient jamais eu d’accouchements

dystociques ; 15% avait déja subi une fois une césarienne ; la derniére suite de

couche était simple dans plus de 97% des cas. Environ 13% des accouchées

avaient eu au moins un avortement spontané.
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Tableau VII : Répartition des accouchées selon les ATCD d’accouchement

dystociques de césarienne et de fausses couches spontanées

Effectif(n=159)

%

ATCD d’accouchements dystociques

Non 91
Oui 68
ATCD de césarienne

Non 135
Oui 24
Derniere suite de couche

Compliquée 4
Simple 155
Nombre de fausses couches spontanées

<1 139
> 1 20

57,23
42,77

84,90
15,09

2,52
97,48

87,42
12,58

3.5. Antécédents médico-chirurgicaux et conduites addictives

Il en résulte que les ATCD médicaux chez les accouchées étaient dominés par
I’HTA (55%), suivie de la drépanocytose (27%). Les ATCD chirurgicaux autre

que la césarienne étaient dominés par 1’appendicectomie (33%). Seule une (01)

accouchée sur les 159 avait un antécédent de dépression. Par ailleurs on retrouve

parmi les accouchées 96% un ATCD d’alcoolisme a 67% et le tabagisme a

seulement 33%
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Tableau VIII : Répartition des accouchées en fonction des ATCD médico-

chirurgicaux et les conduites addictives

Effectif(n=159)

%

ATCD médicaux(n=11)
Drépanocytose

HTA

Sinusite

ATCD chirurgicaux(n=6)
Amygdalectomie
Appendicectomie
Myomectomie
Nodulectomie
Ostéosynthése

ATCD Psychiatriques(n=1)
Dépression

Aucun

Conduites addictives(n=6)
Alcoolisme

Tabagisme

N

e L S

158

21,27
54,54
18,18

16,66
33,33
16,66
16,66
16,66

0,63
99,37

66,67
33,33

3.6. Données liées au suivi de la grossesse

3.6.1. Nombre de CPN, type d’accueil pendant les CPN, explications recues
sur le plan d’accouchement

Il en ressort que la grossesse était suivie dans la majorité des cas (87%)avec plus
de 05 (cing) CPN et I’accueil pendant les CPN était jugé bon (92%).

Plus de la moitié des accouchées n’ont pas regu des explications sur le plan

d’accouchement pendant les CPN.
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Tableau IX : Répartition des accouchées selon le nombre de CPN, le type
d’accueil pendant les CPN et les explications sur le plan d’accouchement

N=159 %
Nombre de CPN
<5 20 12,58
>5 139 87,42
Type d’accueil pendant les CPN
Bon 146 91,82
Mauvais 13 8,18
Plan d’accouchement expliqué
Non 81 50,94
Oui 78 49,06

3.6.2. Désir de grossesse, soutien et relation conflictuelle au cours de la

grossesse

Il en ressort que la grossesse était désirée chez 66% des accouchees ;

86% des accouchées ont bénéficié d’un soutien psychologique au cours de la
grossesse et ce soutien venait majoritairement du conjoint, la famille et la belle-
famille tandis que 15% environ avait une relation conflictuelle avec 1’entourage

pendant la grossesse. Il s’agit en effet de conflit avec le conjoint, la famille ou la

belle famille.
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Tableau X : Désir de grossesse, soutien et relation conflictuelle au cours de

la grossesse chez les accouchées

N=159 %
Grossesse désirée
Non 54 33,96
Oui 105 66,04
Soutien psychologique au cours de la grossesse
Non 22 13,84
Oui 137 86,16
Origine du soutien
Famille 2 1,46
Conjoint 17 12,41
Conjoint /Belle-famille /Famille 118 86,13
Relation conflictuelle au cours de la grossesse *
Non 135 84,91
Oui 24 15,09

*il s’agit du conflit avec le conjoint(n=12); la famille(n=4) et la belle-

famille(n=8)

3.7. Motifs de la peur en salle d’accouchement

Les raisons des sentiments de peur qu’ont éprouvé les accouchées en salle

d’accouchement étaient principalement la douleur du travail d’accouchement

(50%), une complication qui pourrait survenir au cours du travail (51%), la peur

de mourir au moment de 1’accouchement (53%), la peur de la césarienne (58%),

la peur des dépenses que 1’accouchement va engendrer (42%) et la peur de saigner

(55%).

Le tableau suivant présente les motifs de la peur en salle d’accouchement
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Tableau XI : Motifs de peur en salle d’accouchement chez les accouchées

N=159 %
Peur de ATCD obstétricaux
Non 120 75,47
Oui 39 24,53
Peur de la douleur du travail d’accouchement
Non 79 49,69
Oui 80 50,31
Peur d’une complication au cours du travail
Non 78 49,06
Oui 81 50,94
Peur de mourir au moment de I’accouchement
Non 75 47,17
Oui 84 52,83
Peur de la césarienne
Non 67 4214
Oui 92 57,86
Peur des dépenses financieres au cours de
I’accouchement
Non 92 57,86
Oui 67 42,14
Peur de saigner
Non 72 45,28
Oui 87 54,72

3.8. Facteurs liés au déroulement du travail d’accouchement

3.8.1. Accompagnant pour la maternité, type d’accueil et accompagnement

en salle d’accouchement

Notre étude a montré que :

e 70% des accouchées avait trouvé un accompagnant quand le travail a
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débuté et ce dernier etait de leur choix dans 88% des cas

A D’accueil les femmes interrogées ont été recues en majorité par les
sages-femmes en premier (78%) et 1’accueil était qualifié de trés bien
(69%)

8,81% des accouchées n’ont pas été bien accompagné en salle
d’accouchement pour la gestion de la douleur, leur parler avec amabilité
et le respect de [Dintimit¢é et les raisons de cette absence

d’accompagnement étaient en majorité la surcharge de travail (64%)

3.8.2. Confort en salle d’accouchement et a la qualité des soins

43% environ des femmes auraient voulu qu’un membre de leur famille
les assiste au cours du travail d’accouchement et I’accompagnant qui était
le plus souhaite est leur époux.

Les soutiens recus au cours de la grossesse ont été benéfiques pour les
femmes pendant le travail d’accouchement a 82%

4 accouchées sur 5 ont eu du confort en salle d’accouchement et 80% des
femmes ont recu des soins pendant le travail d’accouchement mais parmi
celles-ci 75% n’ont pas regu des explications sur les soins faits.

Plus de 83% des femmes ont été préparé sur la maniere de faire les efforts

expulsifs.

Les tableaux suivants présentent les facteurs liés au déroulement du travail

d’accouchement :
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Tableau XI1 : Répartition des accouchées selon I’accompagnant trouvé

pour la maternité, le type d’accueil et ’accompagnement en salle
d’accouchement

Effectif(n=159) %
Un accompagnant a la maternité
Non 47 29,56
Oui 112 70,44
Choix de I’accompagnant :
Un choix personnel 99 88,39
Un choix imposé 4 3,57
Un choix improvisé 9 8,04
Agent de santé au premier contact de la femme en salle
d’accouchement
Etudiant en Médecine 4 2,52
Médecin/ DES 30 18,87
Sage-femme 124 77,99
Type d’accueil en salle d’accouchement
Bien 38 23,90
Mauvais 2 1,26
Passable 9 5,66
Trés bien 110 69,18
Accompagnement par le personnel de santé en salle
d’accouchement (gestion de la douleur, vous parler avec
amabilité, respect de ’intimité)
Non 14 8,81
Oui 145 91,19
Raisons de cette absence d’accompagnement
Discrimination 2 14,29
Indifférence 3 21,43
Surcharge de travail 9 64,29
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Tableau X111 : Répartition des accouchées selon le confort en salle
d’accouchement et la qualité des soins

Effectif(n=159)

%

Les soutiens recus au cours de la grossesse ont été bénéfiques

pendant le travail d’accouchement

Non 28
Oui 131
Confort en salle d’accouchement

Non 15
Oui 144
Désir d’un parent a coté au cours du travail d'accouchement

Non 91
Oui 68

Administration de soins pendant le travail d’accouchement

Non 32
Oui 127

Explications sur les soins faits

Non 119
Oui 40

Préparation sur les efforts expulsifs

Non 26
Oui 133

17,61
82,39

9,43
90,57

57,23

42,77

20,13
79,87

74,84
25,16

16,35
83,65
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3.9. Evaluation de P’intensité de la douleur en salle d’accouchement selon

I’échelle numérique

Sur les 159 femmes I’intensité de la douleur était modérée et intense a taux égal
(36%)

28% ont eu une douleur d’intensité faible

La figure 4 présente 1’évaluation de la douleur du travail d’accouchement selon

I’échelle numérique

40,00 35,85 35,85
35,00

30,00 28,30
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

Proportion en %

Faible Modérée Intense
Intensité de la douleur

Figure 7 : Evaluation de la douleur du travail d’accouchement selon
I’échelle numérique chez les accouchés

3.10. Evaluation de I’anxiété et de la dépression selon I’échelle HAD

Notre étude a montré que 15,72% des accouchées avaient une anxiété modérée et
également 6,92% avait une anxiété sévere en salle d’accouchement.

De méme 10% avait une dépression moderée tandis que 5% avait une dépression
sévere.

Le tableau 9 présente I’évaluation de 1’anxiété et de la dépression selon 1’échelle
HAD
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Tableau X1V : Evaluation de ’anxiété et de la dépression en salle
d’accouchement selon I’échelle HAD chez les accouchées

Effectif(n=159) %
Anxiéte
Absence 0-7 123 77,35
Modéré 8-11 25 15,72
Sévere 11-14 11 6,92
Dépression
Absence 0-7 135 84,90
Modéré 8-11 16 10,06
Sévere 11-14 8 5,03

Observation en salle d’accouchement sur P’application des soins maternels
respectueux a la CUGO et au CHU-MEL

Soins maternels respectueux

Respect des droits(%b)

Droit a la protection de l'intégrité de la
femme, sans préjudices ni mauvais

traitements

70

Droit a l'information, au consentement
éclairé et au respect de ses choix et
préférences, y compris en ce qui concerne
I’'accompagnant souhaité durant les soins de
maternité et le refus de procédures

médicales.

40

Droit a la protection de la vie privée et a la

confidentialité

100

Droit a I'égalité, a [I'absence de

discrimination et a des soins équitables.

100
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Droit aux soins de santé et au meilleur état | 100

de santé possible.

Droit a la liberté, a [I'autonomie, a | 100
I'autodétermination et a [I'absence de

détention arbitraire.

Vécu du travail d’accouchement chez les accouchées des deux maternités

Au terme de notre étude, 37,74% des accouchées avaient soit une anxiété soit une
dépression. Elles sont donc considérées comme ayant un vécu négatif du travail
d’accouchement. Par ailleurs 62,26% n’était ni anxieuse ni déprimée en salle
d’accouchement et sont en conséquence considérée comme ayant eu un vécu

positif du travail d’accouchement.

VERBALISATION

Au cours de notre étude, nous avons pu recueillir les propos de quelques femmes
qui n’¢taient pas satisfaites de leur prise en charge en salle d’accouchement. Voici
quelques extraits :

« Je n’¢étais pas du tout a I’aise pendant le travail et vos gens ne comprennent pas
cela. Je suis dans la douleur on me refuse d’adopter telle ou telle position alors
que le lit est petit et on n’est pas a 1’aise sur ¢a. J’ai vraiment eu du mal et quand
j’appelle les sages-femmes elles me demandent de ne pas crier j’attrape 1’habit
d’une, elle se retire vivement de moi en me disant de ne pas la salir. Personne
n’était vraiment 1a pour me tenir compagnie sils ne voulaient pas m’aider ils
auraient pu laisser ma mere entrer en salle d’accouchement » (Madame A.
CUGO)

« Je pensais que si on accouche 1a ou on a I’habitude de faire les consultations
prénatales les choses allaient étre plus simple ou bien c’est parce que je ne suis

pas de votre pays ? Je suis venue ici personne ne m’a reconnu d’abord on m’a
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laissé a cause d’un cas qui les faisait courir. Aprés ¢a j’ai pensé que j’allais étre
chouchoutée pendant la douleur mais non. Il y en avait dans 1’équipe qui me
disaient comme c’est doux c’est comme ¢a que ¢a fait mal aussi ¢a m’a choqué.
Mais je remercie DIEU tout s’est bien passé pour moi et mon bébé mais vous ne
me verrez plus dans votre hopital la » (Madame B. CUGO)

« Quand je suis venue en salle j’ai pensé qu’il y avait un probléme entre la sage-
femme et moi ¢’était vraiment tendu entre nous. Dés que j’ouvre la bouche avant
de parler elle dit c’est c’est quoi toi ne me dérange pas hein. Cela a fait que je
n’étais pas a ’aise j’avais peur de parler pour ne pas la mettre encore en colére.
Et pourtant elle était gentille avec les autres j’ai dit ou bien c’est moi le probleme.
En tout cas j’espere ne plus la rencontrer aprés parce que j’ai souvent des
accouchements difficiles et on m’a dit que je dois toujours venir ici pour tous les
accouchements. » (Madame C. CHUMEL)

« Il 'y avait beaucoup de travail ce jour-la donc ils ne s’occupaient pas bien de
moi. En plus il n’y avait pas beaucoup de docteurs et ils courraient seulement.
Moi ¢a a beaucoup joué sur moi parce que je suis quelqu’un j’aime poser
beaucoup de questions sur ce qu’on me fait mais ce jour la méme quand je
demande, la sage-femme ne me répond pas. Ca m’a beaucoup frustré ¢’est comme
si je n’avais aucune valeur et que je subissais seulement, vraiment il faut revoir

vos choses sinon ¢’est pas bien. » (Madame D. CHUMEL)

I1- Etude analytique
Vécu du travail d’accouchement et caractéristiques sociodémographiques
Parmi les caractéristiques socio démographiques, seul I’age a un effet significatif

sur le vécu du travail d’accouchement (p=0,017)
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Tableau XV : Comparaison des caractéristiques sociodemographiques des

accouchées en fonction du vécu du travail d’accouchement

Vécu du travail d'accouchement

Bon Mauvais

N % N % p-value
Age 0,017
<20 20 7 35,00 13 65,00
20-34 116 79 68,10 37 31,90
>34 23 13 56,52 10 43,48
Niveau d’instruction 0,995
Aucun 45 28 62,22 17 37,78
Primaire 25 16 64,00 9 36,00
Secondaire 54 33 61,11 21 38,89
Supérieur 35 22 62,86 13 37,14
Situation matrimoniale 0,293
Célibataire 16 8 50,00 8 50,00
Mariée/en couple 143 91 63,64 52 36,36
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Vécu psycho social et ATCD obstétricaux

Il en ressort que la gestité (p=0,041) ; les pathologies sur grossesse (p=0,005) ; les

ATCD d’accouchement dystociques(p=0,006); de cesarienne(p=0,031); le

nombre de fausses couches spontanées(p=0,008) sont les facteurs ayant un effet

sur le vécu du travail d’accouchement parmi les antécédents obstétricaux des

accouchées

Tableau XVI : Vécu psycho social et ATCD obstétricaux des accouchees

Vécu du travail d'accouchement

Bon Mauvais p-value
n % n %
Gestité 0,041
Paucigeste 62 46 74,19 16 25,81
Multigeste 39 22 56,41 17 43,59
Primigeste 58 31 53,45 27 46,55
Parité 0,099
Multipare 29 18 62,07 11 37,93
Nullipare 1 0 0,00 1 100,00
Paucipare 69 49 71,01 20 28,99
Primipare 60 32 53,33 28 46,67
Nombre d’enfant vivant 0,828
<2 99 61 61,62 38 38,38
> 2 60 38 63,33 22 36,67
Nombre d’enfant décédés 0,955
<1 146 91 62,33 55 37,67
>1 13 8 61,54 5 38,46
Nombre de mort nés 0,066
<1 144 93 64,58 51 35,42
>1 15 6 40,00 9 60,00
Pathologies sur grossesse 0,005
Non 104 73 70,19 31 29,81
Oui 55 26 47,27 29 52,73

Par Isabelle ACLOMBESSI

VECU PSYCHOSOCIAL DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT PAR LES ACCOUCHEES

DANS DEUX MATERNITES DE REFERENCE A COTONOU EN 2022



Vécu du travail d'accouchement

N Bon Mauvais p-value
n % n %

ATCD d’accouchements

) 0,006
dystociques
Non 91 65 71,43 26 28,57
Oui 68 34 50,00 34 50,00
ATCD de césarienne 0,031
Non 139 91 65,47 48 34,53
Oui 20 8 40,00 12 60,00
Etat du nouveau-né a la

. 0,146

naissance
Décédé 8 3 37,50 5 62,50
Vivant 151 96 63,58 55 36,42
Nombre de fausses couches

. 0,008
spontanées
<1 139 92 66,19 47 33,81
>1 20 7 35,00 13 65,00

Déroulement de la grossesse et vécu psycho social du travail d’accouchement

Les relations conflictuelles avec le conjoint, la famille ou la belle-famille au cours

de la grossesse ont un effet avec le vécu du travail d’accouchement(p=0,026)

Tableau XVII : Déroulement de la grossesse et vécu psycho social du travail

d’accouchement

Vécu du travail d'accouchement

N Bon Mauvais
p-value
N % n %
Accueil pendant les CPN 0,240
Bon 146 89 60,96 57 39,04
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Vécu du travail d'accouchement

N Bon Mauvais
N % 0o p-value

Mauvais 13 10 76,92 3 23,08
Plan d’accouchement expliqué 0,608
Non 81 52 64,20 29 35,80
Oui 78 47 60,26 31 39,74
Soutien sychologique au
cours de vozrz grossges(Ze .14z
Non 22 13 59,09 9 4091
Oui 137 86 62,77 51 37,23
Relation conflictuelle avec
I’entourage au cours de votre 0,026
grossesse
Non 135 89 65,93 46 34,07
Oui 24 10 41,67 14 58,33

Vécu psycho social et déroulement du travail d’accouchement

Seul I’accompagnement psychologique par le personnel soignant en salle

d’accouchement a un effet significatif sur le vécu du travail d’accouchement au

cours du déroulement du travail d’accouchement (p=0,001)

Tableau XVIII : Vécu psycho social et déroulement du travail

d’accouchement

N

Vécu du travail d'accouchement

Bon Mauvais
p-value
N % n %
Accueil en salle d’accouchement 0,292
Mauvais 2 1 50,00 1 50,00
Passable 9 3 33,33 6 66,67
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Vécu du travail d'accouchement

N Bon Mauvais

N % - p-value
Bien 38 23 60,53 15 39,47
Trés bien 110 72 65,45 38 34,55
Accompagnement par le
personnel de santé en salle <0,001
d’accouchement
Non 25 6 24,00 19 76,00
Oui 134 93 69,40 41 30,60
Confort en salle d’accouchement 0,066
Non 15 6 40,00 9 60,00
Oui 144 93 64,58 51 3542
Soutiens recus au cours de la
grossesse bénéfiques pendant le 0,117

travail d’accouchement
Non 28 21 75,00 7 25,00
Oui 131 78 59,54 53 40,46

Vécu psycho social du travail d’accouchement et facteurs socio culturels

Il en ressort que les réves prémonitoires sur le déroulement de I’accouchement et
I’¢état de I’enfant a naitre (p=0,019) ont un effet significatif sur le vécu du travail
d’accouchement.

Tableau XIX : Vécu psycho social du travail d’accouchement et facteurs
socio culturels

Vécu du travail d'accouchement

N "Bon Mauvais
p-value
N % n %
Se confier a une autorité réligieuse <0,001
Non 94 48 51,06 46 48,94
Oui 65 51 78,46 14 21,54
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Vécu du travail d'accouchement

N Bon Mauvais
p-value
N % n %
Conseils  recus des autorités
i 0,134
religieuses
Aucun 51 36 7059 15 2941
Consultation d'oracle 1 0 0,00 1 100,00
Priéres 107 63 58,88 44 41,12
Réves prémonitoires pendant la
grossesse sur le déroulement du
0,019
travail d’accouchement et I’état de
P’enfant a naitre
Non 103 71 68,93 32 31,07
Oui 56 28 50,00 28 50,00

Association (ORyp et 1Cosy,] des variables qui expliquent le vécu du travail
d’accouchement chez les accouchees

Les accouchées de moins de 20ans avaient un risque de 3,97[1,50-11,3] plus élevé
d’avoir un vécu négatif du travail d’accouchement par rapport aux accouchées de
20-34 ans. 1l en est de méme pour les accouchées de plus de 34ans qui avaient un
risque de 1,64[0,65-4,08].

Pour la gestité, les accouchées primigestes et multigestes avaient respectivement
un risque de 2,50 [1,17-5,49] et de 2,22 [0,95-5,26] d’un vécu négatif du travail
d’accouchement.

Par ailleurs, les accouchées ayant un antécédent de pathologie sur grossesse
avaient un risque de 2,63[1,34-5,20] d’avoir un mauvais vécu de leur travail
d’accouchement par rapport a celles qui n’ont eu pas de pathologies pendant la

grossesse.
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Tableau XX : Association entre I’age, la gestité et les antécédents de

pathologie sur grossesse et le vécu psycho social du travail d’accouchement

chez les accouchées

Vécu du travail
N d'accouchement
Bon Mauvais
ORb [ICoes5%] p-value

n % n %
Age 0,017
<20 20 7 35,00 13 65,00 397 150-11,3
20-34 116 79 68,10 37 31,90 1 —
>34 23 13 56,52 10 43,48 1,64 0,65-4,08
Gestité 0,041
Paucigeste 62 46 74,19 16 25,81 1 —
Multigeste 39 22 5641 17 43,59 2,22 0,95-5,26
Primigeste 58 31 5345 27 46,55 2,50 1,17-5,49
Pathologies sur grossesse 0,005
Non 104 73 70,19 31 2981 1 —
Oui 55 26 47,27 29 52,73 2,63 1,34-5,20

Association entre les ATCD d’accouchement dystociques, de césarienne, de

fausses couches spontanées et le vécu du travail d’accouchement.

Les accouchées ayant des antécédents d’accouchement dystociques avaient un

risque de 2,50 (1,30-4,87) d’un vécu négatif du travail d’accouchement par

rapport a celles qui n’ont pas eu d’accouchements dystociques

Aussi, un antécédent de césarienne multiplie le risque d’un mauvais vécu du

travail d’accouchement par 2,84 [1,10-7,71] ; de méme que les fausses couches

spontanées qui le multiplie par 3,64[1,39 - 10,2].

Tableau XXI : Association entre les ATCD d’accouchement dystociques, de
césarienne, de fausses couches spontanées et le vécu du travail

d’accouchement

N
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N % n %

ATCD d’accouchements

] 0,006
dystociques
Non 91 65 71,43 26 28,57 1 —
Oui 68 34 50,00 34 50,00 2,50 1,30-4,87
ATCD de césarienne 0,031
Non 139 91 65,47 48 34,53 1 —
Oui 20 8 40,00 12 60,00 284 110-7,71
Nombre de  fausses

) 0,008

couches spontanées
<1 139 92 66,19 47 33,81 1 —
>1 20 7 35,00 13 65,00 3,64 1,39-10,2

Association entre

les relations conflictuelles pendant

la grossesse,

I’accompagnement en salle d’accouchement et les réves prémonitoires.

Il en ressort que la presence de conflit avec la famille, la belle-famille ou le

conjoint pendant la grossesse augmente le risque d’un vécu négatif du travail

d’accouchement par 2,71 [1,13 — 6,74]. Parallélement, un accompagnement par

les soignants en salle d’accouchement protege les accouchées d’un vécu négatif

du travail d’accouchement (OR=0,14) [0,05 — 0,36].

Par ailleurs, les réves prémonitoires pendant la grossesse sur le déroulement du

travail d’accouchement et I’état de 1I’enfant a naitre multiplie par 2,22 [1,14 — 4,36]

le risque d’un vécu négatif du travail d’accouchement.
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Tableau XXI1 : Association entre les relations conflictuelles pendant la
grossesse, I’accompagnement en salle d’accouchement et les réves

prémonitoires

Vécu du travail
d'accouchement
N Bon Mauvais

N % - ORb [ICoes5%] p-value
Relation conflictuelle
avec Dlentourage au 0,026
cours de la grossesse
Non 135 89 65,93 46 34,07 1 —
Oui 24 10 41,67 14 58,33 2,71 1,13-6,74
Accompagnement  par
le personnel de santé en <0,001
salle d’accouchement
Non 25 6 24,00 19 76,00 1 —
Oui 134 93 69,40 41 30,60 0,14 0,05-0,36
Réves prémonitoires 0,019
Non 103 71 68,93 32 31,07 1 —
Oui 56 28 50,00 28 50,00 2,22 1,14-4,36
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4.DISCUSSION
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La discussion des résultats de notre étude se fera en 3 étapes :

- L’atteinte des objectifs

- Lavalidité de la méthode d’étude et les limites de 1’étude

- La comparaison des résultats avec les données de la littérature
4.1. Atteinte des objectifs
Les objectifs de notre étude étaient de décrire les caractéristiques
sociodemographiques des accouchées; d’apprécier le vécu du travail
d’accouchement par les accouchées; de décrire 1’accompagnement des
accouchées par le personnel soignant au cours du travail d’accouchement et
d’identifier les facteurs associés influencant le vécu du travail d’accouchement
par les accouchées dans les deux maternites.
Au vu des résultats auxquels hous sommes parvenus, hous pouvons dire que les
objectifs fixés par 1’étude ont éte€ atteints :
L’age des accouchées variait entre 20 et 34 ans elles n’avaient pas d’antécédent
médico-chirurgical particulier mais un niveau socio-économique bas. Ce sont des
femmes ayant un niveau d’étude secondaire, mariées ou en union libre et vivant
pour la plupart dans un foyer monogamique parfois dans une relation
conflictuelle.
Le travail d’accouchement était bien vécu chez 62,26% des accouchées enquétées.
Par contre le vécu négatif était de 37,73%.
Pour les accouchées enquétées la qualité de 1’accueil en salle d’accouchement
était treés bonne 69%. Par ailleurs, 15% des accouchées ne se sont pas senties
accompagnées en salle d’accouchement (accompagnement psychologique) de la
part des soignants. Cependant, les soutiens recus au cours de la grossesse ont été
bénefiques a 90% des accouchees. Aussi, les soins de maternité respectueux sont
bien appliqués dans les deux maternités en salle d’accouchement. 34% des
accouchées avaient entretenues des relations conflictuelles avec 1’entourage

pendant la grossesse ; 60% n’ont pas eu de confort en salle d’accouchement et
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environ 43% aurait voulu avoir un parent a coté pendant le travail
d’accouchement.

Les facteurs influencant le vécu du travail d’accouchement sont : 1’4ge, la gestité,
les pathologies sur grossesse, les antécédents d’accouchement dystociques et de
césarienne, I’existence de conflits avec ’entourage, 1’accompagnement par les
soignants en salle d’accouchement, et les réves prémonitoires pendant la grossesse
sur le déroulement de 1’accouchement et 1’état de I’enfant a naitre.

4.2. Validité de la méthode et limites de I’étude

A notre connaissance, sur le plan national, la littérature sur le vécu psycho social
du travail d’accouchement est trés pauvre et d’autant plus que certaines etudes
renseignent beaucoup plus sur le vécu de 1’accouchement en général. La seule
étude retrouvée sur notre sujet date de 2014 et a été faite au Nord du Bénin.
Nous avons réalisé une étude transversale a collecte de données prospective et a
visée descriptive et analytique. En effet, elle a été faite selon un recrutement
exhaustif des femmes accouchées, avec leur consentement éclairé.

La rigueur dont nous avons fait preuve lors de la collecte des données nous a
permis de limiter les biais.

Toutefois, notre étude présente quelques insuffisances : il s’agit entre autre de la
subjectivité de certains propos recueillis au cours de ’entretien. Il faut noter
¢galement la durée relativement courte de 1’étude n’ayant pas permis
d’investiguer le devenir psycho-clinique de la mére et du nouveau-né dans le post-
partum tardif afin de faire un lien entre le vécu psychologique et la survenue
éventuelle de complications psychiatriques de la gravidopuerpéralité.

4.3. Comparaison des résultats avec les donnees de la littérature

4.3.1. Age

L’age moyen des accouchées était de 26,72 + 5,98 ans, avec des extrémes de 13
ans et de 41 ans. La tranche d’age la plus représentée est 20-34 avec 116
accouchées soit environ 73%. Ces résultats sont similaires a ceux trouvés par

Davo a Cotonou en 2019 avec un age moyen de 27,15 + 5,95ans et des extrémes
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de 17ans et 43ans et une prédominance des femmes de 20 a 25 ans et celles de 25
a 30 ans. De méme, Chabi Ota dans son étude de 2014 avait trouvé que la classe
d’age la plus représentée était celle de [25-29] ans avec 41,25%

Obossou et al a Parakou avait également trouvé un résultat similaire avec un age
moyen de 27+/- 5,55 ans pour des extrémes de 16 et 4lans ; de méme que
Blondeau en France qui a trouvé en 2012 un 4ge moyen de 30,98+/- 4,07 ans et
Ford et Ayers aux USA en 2008 un age moyen de 32ans. Aussi, Amira Ayachi et
al ont trouvé un résultat similaire en Tunisie avec un age moyen de 31,61ans avec
des extrémes de 18 et 45ans. L.’age moyen de notre étude pourrait s’expliquer par
le fait que la plupart des accouchées enquétées 73% étaient au moins a leur
deuxiéme accouchement.

4.3.2. Niveau socio-économique

67,92% des accouchées avaient un niveau socio-economique bas. Ces résultats
sont similaires a ceux trouvés par Davo en 2019 et Obossou et al a Parakou avec
respectivement 72,7% et 53% des accouchées ayant un niveau socio- éeconomique
bas. Ces différents résultats pourraient s’expliquer par le fait que la majorité des
accouchées enquétées menent des activités de faibles revenus avec des conditions
de vie de plus en plus difficile. Blondeau en 2012 en France avec un faible taux
d’activité de faible revenu des parturientes a 7,5%. Ces résultats traduisent le bas
niveau de vie de la population africaine surtout 1’Afrique sub-saharienne
contrairement aux pays développés ou le niveau de vie des femmes est élevé.
4.3.3. Gestité

Les accouchées les plus représentées de notre étude par rapport a la gestité étaient
les paucigestes 38,99%. Chabi Ota en 2014 avait eu des résultats similaires avec
une gestité moyenne de 2,39 + 1,38 grossesse de méme que Davo en 2019 avec
36,7% de paucigestes. Ces résultats sont en concordance avec 1’age moyen des
accouchées qui signifiait qu’elles étaient au moins a leur 2° grossesse.

4.3.4. Antécédent de césarienne et d’accouchement dystocique
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Dans notre étude, 20 accouchées sur 159 avaient déja subi une césarienne soit
12,58% et 42,77% avaient eu un accouchement dystocique. Chabi Ota en 2014
avait trouvé que sur 7 parturientes une parturiente a au moins un antécédent de
césarienne soit une proportion de 15,3% ; et une parturiente sur 5 a eu au moins
un accouchement dystocique soit 21,64% des sujets enquétés. Ce qui montre que
beaucoup d’efforts restent a fournir afin de limiter au maximum le nombre de
cesarienne et de favoriser dans la mesure du possible aux parturientes, un
accouchement eutocique.

4.3.5. Réves premonitoires

Dans notre étude, 35% des accouchées ont fait des réves prémonitoires pendant la
grossesse sur le déroulement du travail d’accouchement et ces réves se sont
réalises chez plus de la moitié des accouchées (57%). Miankenda en 2013 en RDC
avait retrouvé un taux de 30,7% de femmes avec des réves pendant la grossesse
et qui s’étaient réalisés dans 70% des cas. Ces résultats sont similaires a ceux de
Davo en 2019 Cotonou avec 32,7% des accouchées qui avaient eu a faire des réves
prémonitoires pendant la grossesse et la moiti¢ d’elles ont vu leurs réves se
réaliser. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait qu’il existe une relation
plus ou moins directe entre 1’état de grossesse et 1’état onirique c’est-a-dire la
production de 1’état psychique : la grossesse est onirogene et entraine
I’intensification voire I’amplification de ces productions.

4.3.6. Conflits avec I’entourage

Environ 85% des accouchées n’avaient pas de relation conflictuelle avec
I’entourage au cours de la grossesse. Ces résultats sont similaires a ceux trouvés
par Davo en 2019 a Cotonou avec 84,7% des accouchées qui n’avaient aucun
conflit avec leur entourage et 80% dans le couple. Ces résultats se rapprochent
également de ceux de Obossou et al qui ont retrouvé I’absence de conflit avec
I’entourage dans 78% des cas. Ceci explique la bonne ambiance, I’union qu’on
observe au sein de la population Beéninoise et dont les femmes enceintes

béneficient le plus ; d’autant plus que la venue d’un enfant est signe de richesse
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et de fécondité dans nos sociétés, et par conséquent tout est mis en ceuvre afin de
faciliter un bon vécu de cette période a la femme.

4.3.7. L’accompagnement par les soignants en salle d’accouchement

Dans notre étude, 9% des accouchées ne se sont pas senties accompagnées
(accompagnement psychologique) par les soignants en salle d’accouchement.
Ces résultats sont nettement inférieurs a ceux de Rebelo M. et al en 2018. En effet
35,6% des parturientes affirmaient avoir un Manque de soutien pratique et
émotionnel de la part des soignants. Cette différence dans les résultats montre
aisément que malgré une bonne qualité de soins, le soutien des soignants reste un
¢lément non négligeable pour un bon vécu de ’accouchement. L’étude de
Dahlberg et al. (2015), insiste fortement sur ce point-clé de I’accompagnement :
les participantes relatent que faire confiance a leur sage-femme leur a permis
d’étre confiante par rapport au processus de 1’accouchement, a leurs capacités
propres a faire face a cet événement, et leur a donné le sentiment d’étre prises au
sérieux. Sigurdardottir et al. (2017) ont trouvé chez les femmes qu’ils avaient
interrogé que la plupart d’entre elles étaient satisfaites du soutien recu a T1, T2
(5-6 mois apres I’accouchement) qu’a T3 (18-24 mois aprés 1’accouchement).
Cependant, les femmes insatisfaites du soutien recu de leur sage-femme durant le
travail et ’accouchement auraient six fois plus de risques d’avoir un vécu négatif
de I’accouchement que les femmes ayant été satisfaites du soutien recu (OR 5.8,
Cl 1.1-30.7). L’absence de la sage-femme ou une sage-femme trop occupée pour
prendre soin de la parturiente [14] sont des points qui influencent négativement le
vécu de I’accouchement. Selon les derniers auteurs cités, les femmes donnant des
exemples vecus comme un manque de soutien racontent avoir eu la sensation de
ne pas avoir été prises au sérieux, ou ne pas avoir eu de continuité dans leur prise
en charge. Les femmes en pré-travail racontent aussi comment elles ne se sont pas
senties crues et entendues dans leur douleur par les sages-femmes qui les ont
renvoyées sans soutien a domicile [11]. Chez ces femmes ayant eu un mauvais

vécu d’accouchement a qui on demande ce qu’auraient pu faire différemment les
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soignants, elles répondent me soutenir plus/mieux
matériellement/€émotionnellement pour 29,8% d’entre elles [14]. Cela a aussi
permis de grandement diminuer leur stress et leur angoisse.

Au Sud Benin, la principale raison retrouvée pour expliquer cette absence de
soutien de la part des soignants en salle d’accouchement reste la surcharge de
travail dans nos maternités publiques surtout celles de référence. Les soignants de
ces maternités se retrouvent trés souvent sinon la plupart du temps submergés par
le travail et de ce fait n’arrivent plus a faire bénéficier toutes les parturientes d’une
prise en charge psychologique optimal pendant le travail d’accouchement. Ce
constat a ¢t¢ ¢galement fait pendant I’observation en salle d’accouchement. Le
role des professionnels de santé qu’il soit bon ou mauvais a un impact dans le
vécu de 1’accouchement. Plusieurs ¢tudes ont montré qu’une bonne qualite des
soins a la maternité et en suites de couche et les expériences positives de la
naissance facilitaient I'adaptation psychologique de la femme au cours des trois
premiéres semaines du post-partum. En revanche, la mauvaise interaction d'une
femme avec les soignants pendant le travail et I'accouchement était associée au
développement de symptomes de I’ESPT [15]. Selon Nada [43], le rOle des sages-
femmes est d'apporter un sentiment de sécurité aux meres pendant la période
postnatale.

4.3.8. Le vécu du travail d’accouchement

Notre étude a montré que 62,26% des accoucheées ont eu un vécu positif de leur
travail d’accouchement. Par contre 60 accouchées sur 159 étaient anxieuses ou
déprimées soit une fréquence de 37,73%. Celles-ci sont donc considérées comme
ayant un vécu négatif du travail d’accouchement dont 11 a la CUGO et 49 au
CHU-MEL. Ces résultats s’¢éloignent un peu de ceux de Davo a Cotonou en 2019
avait trouve une fréquence de vécu negatif de 64%. De méme, Obossou et al au
CHUD-Borgou Alibori en 2017 retrouvaient une fréguence de 58%. Cette
différence dans les résultats pourrait s’expliquer par ’amélioration progressive

des conditions d’accouchement dans certaines maternités publiques de notre pays.
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Aussi Ford et Ayers en 2008 aux USA avaient trouvé 61% de parturientes
anxieuses par rapport a I’accouchement contre 32,67% qui avait un vecu négatif
de I’accouchement selon les résultats de Margaux Chabbert en France en 2020.
On pourrait ainsi dire au vue de ces différents résultats que le niveau de
développement d’un pays n’explique pas toujours le vécu positif ou non de
I’accouchement par les femmes.

Par ailleurs les propos recueillis chez les accouchees non satisfaites constituent
1I’élément majeur de 1’évaluation de leur vécu du travail d’accouchement. En effet
ces accouchées sont passées par plusieurs émotions en salle d’accouchement : la
peur, I’inquiétude en passant par la crainte de se retrouver dans les mémes
conditions pour les accouchements ultérieurs. 1l est donc important de
reconsiderer les choses en offrant aux parturientes un meilleur accompagnement
en salle d’accouchement

4.4. La peur en salle d’accouchement

Les raisons des sentiments de peur qu’ont éprouvé les accouchées en salle
d’accouchement étaient principalement la douleur du travail d’accouchement
(50%), une complication qui pourrait survenir au cours du travail (51%), la peur
de mourir au moment de 1’accouchement (53%), la peur de la césarienne (58%),
la peur des dépenses financieres que 1’accouchement va engendrer (42%) et la
peur de saigner (55%).

Davo avait retrouvé pratiquement les mémes motifs de la peur de 1’accouchee en
salle d’accouchement : 1’enfantement (36,6%), la » césarienne (34%), le colt
élevé des soins (60%) et le décés maternel (24,6%). Chabi Ota avait trouvé en
2014 a Parakou comme motif de peur au cours du travail d’accouchement, la peur

de mourir (26,89%) et la peur de perdre le bébe (28,98%).

Obossou et al quant a eux ont retrouvé dans leur étude, des motifs de la peur a des
taux plutdt élevés : il s’agit de la peur par rapport a I’infection du nouveau-né ou

son transfert en néonatologie (76%), a la césarienne (64%), au colt élevé des soins
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(61%), a la douleur de ’enfantement (48%), au décés maternel (58%), a une
malformation (76%) et a la peur d’accoucher un mort-né (82%). Ces résultats
pourraient s’expliquer par 1’absence de préparation psychologique des
parturientes par rapport a I’accouchement. Par ailleurs, Blondeau et al en 2012 en
France comme motif de la peur, la peur d’accoucher un mort-né (40%), peur de
déces maternel durant I’accouchement (25%), 1a peur de la césarienne (23%), peur
de la malformation du nouveau-né (17%). Ces résultats sont proches de ceux de
Rebelo M. et al en 2018 qui avait retrouvé comme objet de peur : perte/manque
de contréle 56,4% (valeur p 0.13), Peur pour la vie du bébé 49,9% (valeur p 0.09),
peur de P’intensité de la douleur / Inconfort physique 47,4%. Ces résultats
pourraient s’expliquer par le fait que les conditions en salle d’accouchement
n’expliquent pas forcément I’état d’esprit des parturientes.

4.5. Les facteurs associés influencant le vécu du travail d’accouchement

Au terme de notre analyse statistique, nous avons constaté que plusieurs facteurs
ont un impact sur le vécu du travail d’accouchement chez les accouchées.

En effet I’age est un facteur qui peut impacter le vécu du travail d’accouchement.
Les femmes de moins de 20 ans ont un risque élevé d’avoir un vécu négatif du
travail d’accouchement par rapport aux femmes de la tranche de 20 a 34ans. Il
s’agit généralement des adolescentes qui dans la fleur de 1’age se retrouvent sans
préméditation enceintes et pour la plupart n’ont pas le soutien des parents, et aussi
font face a I’indignation de certains soignants qui parfois les jugent par rapport a
leur situation. Tout ceci fait qu’elles ne se sentent pas détendues en salle
d’accouchement et sont constamment dans la peur, la crainte.

Aussi, la gestité a un lien avec le vécu bon ou mauvais du travail
d’accouchement ; les femmes primigestes ont un risque plus élevé d’avoir un vécu
négatif du travail d’accouchement par rapport aux paucigestes. Cela pourrait
s’expliquer par le fait qu’elles sont a leur premiére expérience et appréhendent
fortement cette période de travail d’accouchement. Ces femmes ont donc besoin

d’une bonne préparation psychologique de la part des soignants avant d’entrer en
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salle d’accouchement. De méme, les accouchées ayant eu de pathologie sur la
grossesse ou des antécédents de césarienne, d’accouchement dystocique et de
fausses couches spontanées ont un risque plus élevé de mal vivre leur travail

d’accouchement.

L’existence de conflit dans I’entourage pendant la grossesse augmente le risque
d’un vécu négatif du travail d’accouchement. Le manque de confiance et les
différentes relations conflictuelles observée dans certains couples mariés pourrait
expliquer cela.

Par ailleurs, un bon accompagnement par les agents de santé en salle
d’accouchement protege contre un mauvais vécu du travail d’accouchement. Ce
qui est tout a fait normal car le role important que jouent les soignants dans
I’accompagnement psychologique des parturientes n’est plus a démontré.

Enfin, les accouchées qui se sont confiées a une autorité religieuse avant d’entrer
en salle d’accouchement ont un vécu meilleur de leur travail d’accouchement que
les autres de méme que les femmes qui n’ont pas fait des réves prémonitoires sur
le déroulement de I’accouchement et 1’état de 1’enfant a naitre. Ces résultats
pourraient s’expliquer par ’existence d’une relation plus ou moins directe entre
1’¢tat de grossesse et 1’¢tat onirique, ¢’est a dire, la production de 1’état psychique.
La grossesse est onirogene et entraine 1’intensification voire I’amplification de ces
productions et montre également le role important que joue les autorités

religieuses dans 1’accompagnement psychologique de la parturiente dans notre

pays.
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CONCLUSION
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Notre travail sur le vécu psychosocial du travail d’accouchement par les
accouchées avait eu pour cadre la clinique universitaire de gynécologie
obstétrique (CUGO) du CNHU-HKM et le centre hospitalier universitaire de la
mére et de I’enfant lagune (CHU-MEL). Nous avions effectué une éetude
prospective, descriptive et analytique menée sur une période de 03 mois, allant du
20 Octobre 2022 au 28 Janvier 2023 sur 159 accouchées dans les deux centres.
Au terme de notre étude, nous pouvons dire que la fréquence du vécu négatif du
travail d’accouchement a la CUGO et au CHUMEL n’est pas négligeable et
plusieurs facteurs en sont la cause : Le jeune age, la primigestité, les antécédents
de césarienne, les pathologies sur grossesse, de fausses couches, 1’existence de
conflits dans I’entourage et un accompagnement insuffisant en salle
d’accouchement.

Par ailleurs, les appréhensions au cours du travail d’accouchement portaient
essentiellement sur la peur de la douleur du travail d’accouchement, d’une
complication qui pourrait survenir au cours du travail, la peur de mourir au
moment de I’accouchement, la peur de la césarienne, la peur des dépenses
financieres que I’accouchement va engendrer et la peur de saigner. Le travail
d’accouchement est donc un moment douloureux et parfois traumatisant pour la
parturiente. Il peut générer des manifestations psycho-émotionnelles importantes
et non négligeables chez les femmes pouvant impacter sur le post partum et
I’évolution des grossesses ultérieures.

Nous avons donc pour défi, de revoir I’entiéreté du processus de suivi des
parturientes du début de la grossesse a I’accouchement en accordant une attention

particuliére a chacun des facteurs évoques.
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= A I’endroit des autorités sanitaires
v Ministere de la santé

¢ Instruire au plan national des campagnes de sensibilisation sur les
risques des grossesses préecoces chez les adolescentes ;

e Doter au moins les maternités de référence d’un psychologue
clinicien ou d’un assistant social pour la maternité.

e Recruter plus de personnels qualifiés dans les maternités publiques
afin de réduire la charge du travail ce qui va favoriser un meilleur
suivi des parturientes

v CUGO et CHUMEL

e Enseigner I’accouchement a I’aide de schémas et de films destinés
a supprimer chez la future mére la peur de I’inconnu et de la
douleur ;

e Promouvoir les séances d’entretien post natal avec les accouchées
afin de leur permettre d’exprimer leur vécu, leurs besoins voire
leurs difficultés ;

e Recruter un psychologue clinicien pour permettre 1’évaluation de
I’¢état de santé mentale des femmes a 1’aide d’un entretien clinique
et de questionnaires ;

e Am¢éliorer la salle d’accouchement pour le confort des femmes et
permettre a un parent de les assister pendant le travail si elles le
désirent.

v" A I’endroit du personnel soignant de la maternité des deux hdpitaux :

e Rechercher au cours des CPN des facteurs de vulnérabilité, comme
par exemple des symptdmes depressifs chez les femmes afin de
vite les orienter pour un suivi optimal ;

e Améliorer les relations soignants-parturientes au cours des CPN et

aussi pendant le travail d’accouchement ;
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e Améliorer la qualité de la prise en charge des femmes en travail
surtout I’accompagnement psychologique pendant le travail
d’accouchement ;

e Renforcer pendant les CPN les séances sur I’explication du plan
d’accouchement a 1’aide petites cartes pour faciliter la
compréhension.

= A D’endroit des parturientes des maternités de la CUGO et du
CHU-MEL et des futurs papas

e Bien suivre les grossesses par un respect des rendez-vous des CPN
afin que la grossesse se déroule dans les meilleures conditions pour
faciliter I’accouchement;

e Chers futurs papas la femme enceinte est tres sensible et assez
vulnérable. 1l faut donc éviter le plus possible les conflits pendant
la grossesse et toujours la rassurer et la mettre dans de bonnes
conditions afin que la grossesse et 1’accouchement se déroulent
bien.

e A I’endroit de la population et des familles, toujours soutenir les
femmes enceintes car elles sont dans une période assez délicate et
ont beaucoup plus besoin de nos soutiens, de notre présence que

des difficultés pouvant la fragiliser davantage.
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ANNEXE 1: FICHE DE CONSENTEMENT

Titre de I’étude : vécu psycho social du travail d’accouchement par les accouchées dans

deux maternités de référence a Cotonou en 2022(Bénin)

Engagement de la participante
Je soussigné(€) MIME, ...o.oinuiniii i

............................... Déclare avoir lu ou avoir été informé par une tierce personne et

compris lecontenu de la note d’information.

Je certifie avoir discuté avec Mme ACLOMBESSI Isabelle et compris I’objectif, la
modalité de participation,les avantages, les risques et les inconvénients de 1’étude en

question.

J’ai eu I’occasion de poser des questions concernant cette étude et le chercheur y a

répondu a masatisfaction.

Apreés réflexion et un délai raisonnable, je consens librement a prendre part a cette étude. Je

sais que jepeux me retirer en tout temps sans préjudice.

Signature de la participante...............oooiiiiiiiiii Date......ocovvvvninninnn..

Engagement du chercheur :
Je soussigné, ACLOMBESSI Isabelle, étudiante en 7¢ année de Médecine générale a la FSS

certifie :
a) Avoir expliqué au participant les termes du présent formulaire de consentement;
b) Lui avoir clairement indiqué que sa participation est libre et volontaire et que je lui
remettrai unecopie signée du présent formulaire.
Je m’engage a respecter la confidentialité et tout ce qui a été convenu dans le

formulaire deconsentement.

Signature du chercheur....................ooo Date......ccoooviiininnnl.
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

QUESTIONS

REPONSES

CODES

CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

Quel age avez vous En année I
Situation matrimoniale | A=célibataire
B=mariée/en couple / /
C=divorcée/veuve
Quelle est votre lieu de | A=zone urbaine
résidence ? B=zone rurale / /
Quelle est votre A=Béninoise / /
nationalité ? B=étrangere
Quelle est votre A=Endogéne
religion ? B=Islamique
C=Catholique / /
D=Protestant
E=Céleste

F=Evangélique

CARACTERISTIQUES SOCIO ECONOMIQUES

Quel est votre niveau A=primaire

d’instruction ? B=secondaire / /
C=supérieur
D=aucun

Quelle est votre A=ménagere

profession ? B=fonctionnaire
C=commercante / /

D=étudiante/éléve

E=artisane/ouvriere
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8 | Quelle est votre revenu | En FCFA /
mensuel ?
9 | Avez-vous une idée sur | =oui
le revenu mensuel de =non /
votre mari ?
10 | Si oui, précisez En FCFA /
11 | A combien vous
estimez vos dépenses En FCFA /
mensuelles ?
12 | Type de foyer A=monogamique
B=polygamique / /
FACTEURS LIES AUX ANTECEDENTS OBSTETRICAUX
13 | Gestité En chiffre / /
14 | Parite En chiffre / /
15 | Nombre d’enfant vivant | En chiffre / /
16 | Nombre d’enfant En chiffre / /
décédés
17 | Nombre de mort nés En chiffre / /
18 | Pathologies sur A=aucun
grossesse B=diabete
C=HTA
D=drépanocytose / /

E=cardiopathie
F=pneumopathie
G=Anémie
H=aucun

I=autres
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19 | Avez-vous eu des A=oui
accouchements B=non
dystociques(difficiles)

?

20 | Avez-vous subi une A=oui
fois une césarienne ? B=non

21 | Nombre de fausses En chiffre
couches spontanées

22 | La derniére suite de A=simple

couche

B=compliquée

23

Si compliquée,

U103 £/

-----------------------------

24

Etat du nouveau-né a la

naissance

A=vivant
B=séjour en néonatologie
C=décédé

25

Si décédeé precisez la

........................

ANTECEDENTS MEDICO-CHIRURGICAUX ET PSYCHIATRIQUES

26

ATCD médicaux

A=aucun
B=HTA
C=diabete
D=drépanocytose
E=AVC

F=VIH

E=autres
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27 | ATCD chirurgicaux A=oui [
B=non
28 | Si ouli,
L7031/ P

...................................

29 | ATCD Psychiatriques | A=aucun
B=depression
C=manie
D=troubles maniaco
dépressifs

E=troubles anxieux / /

F=troubles psychiatriques et
de la gravido-puerpéralité

G=autres

30 | Conduites addictives A=aucun

B=alcoolisme
C=tabgisme / /
D=toxicomanie

E=autres

DONNEES LIES AU DEROULEMENT DE LA GROSSESSE

31 | Combien de CPN vous | A=0
avez fait au cours de B=1

votre grossesse ? C=2 I
D=3
E=Plus de 3
32 | Dans quel centre vous | A=hdpital public / /
avez fait vos CPN ? B=hopital prive
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33 | Comment avez-vous A=bon / /
trouvé 1’accueil B=mauvais
pendant les CPN ?

34 | Avez-vous regu des A=oui / /
explications sur le plan | B=non

d’accouchement ?

35 | La grossesse est-elle A=oui [
désirée ? B=non
36 | Si non pourquoi A=sans emploi
B=non marié

C=insuffisance de moyens
D=manque de soutien
E=conjoint ne veut pas de la
grossesse I
F=nombre d’enfant désiré
atteint

G=je ne me sentais pas
encore préte

H=autres

37 | Avez-vous été tout le | A=oui / /
temps malade au cours | B=non

de la grossesse ?

38 | Si oui, de quoi souffriez

VOUS 2ttt e e e e e e e e e e et e ———————

39 | Avez-vous eu de A=oui / /
soutien psychologique | B=non

au cours de votre

grossesse ?
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40 | Si oul, ce soutien venait | A=conjoint

de qui ? B=Dbelle famille
C=famille / /
D=ami(e)s

F=autres a préciser

41 | Etes-vous entrée en A=oui / /
conflit avec quelqu’un | B=on
de votre entourage au
cours de votre

grossesse ?

42 | Existence d’une A=aucune

difficulté dans la vie de | B=séparation du couple
couple C=situation de conflit
conjugal / /
D=grossesse non désirée par
le conjoint

E=conjoint déecéde

43 | Avez-vous Vécu votre A=oui / /
grossesse comme un B=non

évenement heureux ?

SENTIMENTS VIS-A-VIS DU TRAVAIL DPACCOUCHEMENT

44 | Peur de ATCD A=oui [
obstétricaux B=non

45 | Peur de la douleur du A=oui / /
travail d’accouchement | B=non

46 | Peur d’une A=oui [
complication qui va B=non
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survenir au cours du

travail
47 | Peur de mourir au A=oui
moment de B=non
I’accouchement
49 | Peur de la césarienne A=oui
B=non
50 | Peur des dépenses que | A=oui
I’accouchement va B=non
engendrer
51 | Peur de saigner A=oui
B=non

FACTEURS SOCIO CULTURELS

52

A quelle autorite
religieuse vous vous
étes confiée cours de la

grossesse ?

A=aucun
B=Prétre/Pasteur
C=devin
D=marabout
E=traditherapeute

F=autre
53 | Conseils regus des A=prieres
autorités religieuses B=sacrifices

C=consultation d’oracle

D=autres
54 | Respect des conseils A=oui
recus des autorités B=non

religieuses

55

Si oui quelle en est la

raison

A=foi personnelle

B=exigences religieuses
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C=les coutumes ou les

exigences familiales

56

Avez-vous fait des
réves prémonitoires
pendant la grossesse
sur le déroulement du
travail d’accouchement
et I’état de I’enfant a

naitre ?

A=oui

B=non

FACTEURS LIES AU DEROULEMENT DU TRAVAIL D’ ACCOUCHEMENT

57

Dans quelle condition a
débuter le travail

d’accouchement ?

A=discussion
B=disputes

C=autres

58

Ou a débuté le travail ?

A=au marché
B=a la maison

C=en pleine ville

D=autres
59 | Avez-vous trouvé A=oui
quelqu’un pour vous B=non

accompagner en salle

d’accouchement ?

60

Si oui est ce que

I’accompagnant :

A=m’a été¢ imposé
B=est de mon choix
C=s’est improvisé

D=autre

61

Qui vous a regu en
premier en salle

d’accouchement

A=sage femme
B=Médecin
C=étudiants
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D=autres
62 | Comment avez-vous A=tres bien
trouvé I’accueil en salle | B=bien
d’accouchement ? C=passable
D=mauvais
63 | Est-ce que vous vous A=oui
étes sentie B=non

accompagnee par le
personnel de santé en
salle d’accouchement
(gestion de la douleur,
vous parler avec
amabilité, respect de

I’intimité

64

Si non quelles sont
selon vous les raisons
de cette absence

d’accompagnement ?

A=surcharge de travail
B=manque de volonte

C=autre a préciser

64 | Est-ce que les soutiens | A=oui
recus au cours de la B=non
grossesse vous ont-ils
été bénéfiques pendant
le travail
d’accouchement ?

65 | Avez-vous eu du A=oui
confort en salle B=non

d’accouchement ?
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66

Si non quelle était selon

vous la cause ?

A=déshabillage systématique
B=bassin de siége

C=table d’accouchement
D=nombre élevé du
personnel soignant et des
visites médicales

E=cadre peu hygiénique
F=présence d’autres femmes

G=autres a préciser

67 | Auriez-vous voulu A=oui
qu’un membre de votre | B=non
famille vous assiste au
cours du travail
d'accouchement?

68 | Si oui, qui et
0101010 11 o) FR S

69 | Avez-vous recu des A=oui
soins pendant le travail | B=non
d’accouchement ?

70 | Avez-vous recu des A=oui
explications sur les B=non
soins qu’on vous a
fait ?

71 | Avez-vous été préparé | A=oui
sur la maniere dont B=non

vous allez faire des

efforts expulsifs ?
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Sur une échelle de 0 a
10, a quel point avez-
vous éprouveé de la

douleur

Nommer le chiffre

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale(C’est une échelle qui permet

d’évaluer le niveau de dépression et d’anxiété)

8 | Je me sens tendu(e) ou | 3=La plupart du temps
8 | énerve(e) 2=Souvent
1= De temps en temps
0=Jamais
8 | Je prends plaisir aux 0=Oui, tout autant 1=Pas
9 | mémes choses autant
qu’autrefois 2= Un peu seulement 3=
Presque plus
9 | J’ai une sensation de 3=0ui, trés nettement 2=0ui,
0 | peur comme si quelque | mais ce n’est pas trop grave
chose d’horrible allait | 1=Un peu, mais cela ne
m’arriver m’inquiete pas
0=Pas du tout
9 | Jeris facilement et vois | 0=Autant que par le passe
1 | le bon cété des choses | 1=Plus autant qu’avant
2=Vraiment moins qu’avant
3=Plus du tout
9 | Je me fais du souci 3=Trés souvent 2=Assez
2 souvent

1=0Qccasionnellement 0=Tres

occasionnellement
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Je suis de bonne

humeur

3= Jamais
2=Rarement
1=- Assez souvent O=La

plupart du temps

Je peux rester
tranquillement assis(e)
a ne rien faire et me

sentir décontracté(e)

0= Oui, quoi qu’il arrive
1= Oui, en géneral
2=Rarement

3= Jamais

J’ai 'impression de

fonctionner au ralenti

3=Presque toujours 2=Tres

souvent 1=Parfois

0= Jamais
J’éprouve des 0=Jamais
sensations de peur et 1=Parfois

J’ai I’estomac noué

2= Assez souvent 3=Tres

souvent

Je ne m’intéresse plus a

mon apparence

3=Plus du tout

2=Je n’y accorde pas autant
d’attention que je devrais
1=11 se peut que je n’y fasse
plus autant attention

0=Jy préte autant d’attention

que par le passe

J’ai la bougeotte et
n’arrive pas a tenir en

place

3=Qui, c¢’est tout a fait le cas
2=Un peu

1=Pas tellement

0=Pas du tout
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9 | Je me réjouis d’avance | 0= Autant qu’avant 1=Un peu
9 | al’idée de faire moins qu’avant

certaines choses 2= bien moins qu’avant

3= Presque jamais

1 | J’éprouve des 3=Vraiment trés souvent
0 | sensations soudaines de | 2=Assez souvent
0 | panique 1=Pas tres souvent 0=Jamais
1 | Je peux prendre plaisir | 0=Souvent
0 | aunbon livre ou aune | 1=Parfois
1 | bonne émission de 2=Rarement

radio ou de télévision

3=Tres rarement
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ANNEXE 3 :

Grille d'observation
Charte des soins de maternité respectueux

» Protection de l'intégrité de la femme en travail sans préjudice ni
mauvais traitements)

Sage-Femme

D Oui G Non
DES

D Oui D Non
Aides-Soignants

(] Oui (] Non

» Droit a I'information, au consentement éclairé et au respect de ses
choix et préférences, y compris en ce qui concerne I'accompagnant
souhaité durant les soins de maternité et le refus de procédures
meédicales

Sage-Femme

D Oui [:] Non
DES

O Oui L Non
Aides-Soignants

] oui (] Non

» Droit a la protection de sa vie privée et a la confidentialité

Sage-Femme

U Oui U Non
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DES
D Oui D Non

Aides-Soignhants

] oui (] Non

» Droit d'étre traité avec dignité et respect

Sage-Femme

O] Oui ] Non
DES

D Oui [j Non
Aides-Soignants

(] oui [ ] Non

» Droit a I'égalité, a I'absence de discrimination et a des soins équitables

Sage-Femme

D Oui D Non
DES

D Oui [j Non
Aides-Soignants

(] Oui (] Non

» Droit aux soins de santé et au meilleur état de santé possible

Sage-Femme

] Oui ] Non

DES
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(] Oui (] Non
Aides-Soignants
[ ] Oui [ ] Non

» Droit a la liberté, a I'autonomie, a I'autodétermination et a I'absence
de détention arbitraire

Sage-Femme

[:] Oui [:J Non
DES

D Oui D Non
Aides-Soignhants

(] oui (] Non

» Nouveau né remis a la meére ou au pére a la naissance

Sage-Femme

[] Oui U] Non
DES

] Oui L Non
Aides-Soignants

[:] Oui D Non

» Naissance du nouveau né enregistrée

Sage-Femme

O Oui O Non

DES
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1’0
[T Oui
Aides-Soignants
L] oui

Sage-Femme
—

DES

—_—

! oul

i

Aldes-Soaignants

[ | Qui

[~ Mon

| | Man

-

Mon

Non

[ | Mon

T

» Droit a4 une alimentation adéquate et a I'eau propre
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RESUME

Introduction: La naissance d’un enfant est un événement heureux pour la mére et la famille. Le travail
d’accouchement par contre est un processus stressant, éprouvant voire traumatique et le vécu de cette expérience
est susceptible d’avoir des conséquences psychologiques et sociales d’ampleur variable.

Méthode et cadre d’étude: notre étude s’est déroulée dans deux maternités de référence de Cotonou : la CUGO
et du CHU-MEL. 1l s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique sur une période de
03mois allant du 20 Octobre 2022 au 28 Janvier 2023 sur des femmes ayant accouchée par voie basse, vues dans
le post immédiat et ayant donné leur consentement libre et éclairé pour participer a 1’étude.

Résultats :.

Le travail d’accouchement était bien vécu chez 62,26% des accouchées enquétées. Par contre le vécu négatif était
de 37,73%. En effet 15% des accouchées ne se sont pas sentie accompagnée en salle d’accouchement
(accompagnement psychologique) de la part des soignants. Cependant, les soutiens recus au cours de la grossesse
ont été bénéfiques a 90% des accouchées. Aussi, les soins de maternité respectueux sont bien appliqués dans les
deux maternités en salle d’accouchement. 34% des accouchées avaient entretenues des relations conflictuelles avec
I’entourage pendant la grossesse ; 60% n’ont pas eu de confort en salle d’accouchement et environ 43% aurait
voulu avoir un parent a coté pendant le travail d’accouchement.

Les facteurs influengant le vécu du travail d’accouchement sont : 1’age, la gestité, les pathologies sur grossesse,

les antécédents d’accouchement dystociques et de césarienne, l’existence de conflits avec [’entourage,

I’accompagnement par les soignants en salle d’accouchement, et les réves prémonitoires pendant la grossesse sur
le déroulement de I’accouchement et 1’état de 1’enfant a naitre.

Conclusion : le travail d’accouchement déclenche un réel bouleversement psychologique chez la parturiente. Les
appréhensions de cette période portent surtout sur la peur de saigner, du cout des soins la peur de mourir, d’une
complication qui va survenir en salle d’accouchement etc.

Mots clés : travail d’accouchement, vécu psychosocial, anxiété, dépression.

ABSTRACT

Introduction : The birth of a child is a happy event for the mother and the family. Childbirth, on the other hand,
is a stressful, trying and even traumatic process and the experience of this experience is likely to have psychological
and social consequences of varying magnitude.

Method and framework of study : our study took place in two reference maternities of Cotonou: the CUGO and
the CHU-MEL. This was a descriptive and analytical cross-sectional study over a period of 03 months from
October 20, 2022 to January 28, 2023 on women who gave birth vaginally, seen in the immediate post and who
gave their free and informed consent. to participate in the study.

Results :.Labor was well experienced in 62.26% of the mothers surveyed. On the other hand, the negative
experience was 37.73%. In addition, 15% of women giving birth did not feel accompanied in the delivery room
(psychological support) by caregivers. However, the support received during pregnancy was beneficial to 90% of
women giving birth. Also, respectful maternity care is well applied in the two maternity units in the delivery room.
34% of women giving birth had had conflicting relationships with those around them during pregnancy; 60% did
not feel comfortable in the delivery room and about 43% would have liked to have a parent nearby during labor.
The factors influencing the experience of the labor of childbirth are : age, gestation, pathologies during pregnancy,
history of dystocic childbirth and cesarean section, the existence of conflicts with the entourage, the
accompaniment by the caregivers in the delivery room, and premonitory dreams during pregnancy about the course
of childbirth and the state of the unborn child.

Conclusion: labor triggers a real psychological upheaval in the parturient. The apprehensions of this period relate
mainly to the fear of bleeding, the cost of care, the fear of dying, a complication that will occur in the delivery
room, etc.

Keywords: labor, psychosocial experience, anxiety, depression.
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