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PREFACE
La lutte contre les violences faites aux femmes se joue dans tous les domaines.

Les femmes peuvent en effet étre soumises a des violences tout au long de leur vie, méme dans les
moments les plus intimes et au cours desquels elles sont les plus vulnérables. Parmi ceux-ci, le moment
de I’accouchement n’est pas épargné.

Si la question des violences obstétricales était déja connue, les données restaient jusqu’a présent
inexistantes. Or, nous le savons, exposer des chiffres et des données permet de rendre visible
P’invisible. Objectiver par des chiffres permet également d’affiner les réponses et la pertinence des
solutions. C’est pour cela que, dans le cadre du Plan Droits des femmes, nous avons décidé de
soutenir une large étude menée en 2021 par la Plateforme pour une naissance respectée.

Basés sur les réponses et 1’expérience de plus de 4.000 participantes, les résultats et les conclusions de
ce rapport sont édifiants.

Au total, 2 femmes sur 5 qui sont confrontées a une de ces 6 formes de violences (expression
abdominale, point du mari, actes a vif, violence verbale, violence physique et violence psychologique).
Les violences dénoncées par les participantes a cette enquéte peuvent prendre différentes formes : non
prise en compte de la géne de la patiente, actes médicaux exercés sans recueillir le consentement, propos
porteurs de jugements qui renvoient a des injonctions sexistes, etc.

11 est important de souligner que ces violences ne sont pas toujours intentionnelles. Il s’agit parfois de
pratiques apprises lors des études ou d’une pratique quotidienne enseignée par des pairs. Certains de ces
gestes, certaines de ces interventions, certaines mentalités, sont désormais dénoncés, a juste titre.

Aujourd’hui, dans tous les domaines, la parole des femmes se libére, et la société évolue.

L’enquéte réalisée par la Plateforme pour une naissance respectée est une réelle avancée pour la santé
et le bien-étre des femmes. Elle permet d’objectiver les violences subies et de pouvoir agir de maniére
efficace.

Le Plan Droits des Femmes de la Fédération Wallonie-Bruxelles prévoit plusieurs mesures concernant
les violences obstétricales et gynécologiques. Notamment I’obligation d’une information objective et
systématique des jeunes filles et femmes de leurs droits, de leurs choix et de leurs possibilités en
ce qui concerne leurs corps (consentement au geste médical, liberté de choix en ce qui concerne la
contraception...).

Ces mesures sont essentielles et nous devons continuer a agir au quotidien pour que cessent les violences
faites aux femmes.

Je tiens a remercier une nouvelle fois les équipes de la Plateforme pour une naissance respectée mais
aussi les femmes qui ont pris le temps de répondre a cette enquéte.

Nous vous croyons, vous n’€tes pas seules.

Bénédicte Linard

Vice-Présidente du Gouvernement de la
Fédération Wallonie-Bruxelles

Ministre de 'Enfance, de la Santé, de la Culture, des
Médias et des Droits des femmes.
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Liste des abréviations

CEpiP Centre d'Epidémiologie Périnatale

HAS Haute Autorité de Santé

HCE Haut Conseil a I’Egalité

OMS Organisation mondiale de la Santé

UPSFB Union Professionnelle des Sages-femmes Belges
SA Semaines d’aménorrhée

Lexique des termes

Actes a vif

Les actes commis sans avoir pris en compte la douleur (césarienne a
vif, révision utérine a vif, points de suture d’une épisiotomie sans
anesthésie...). (Lahaye, 2020)

Déclenchement

Méthodes médicamenteuses ou mécaniques qui visent a mettre le
travail en route

Doula Personne qui apporte un soutien moral et pratique au(x) futur(s)
parent(s)
Episiotomie Incision du périnée & I’occasion de I’accouchement

Manceuvre de
Kristeller/expression

Expression abdominale consistant a appliquer une pression sur le fond
de I’utérus pendant les efforts expulsifs afin d’accélérer la sortie du

abdominale bébé.

Multipare Femme ayant accouché ou accouchant pour la deuxiéme fois ou
davantage.

Primipare Femme ayant accouché ou accouchant pour la premiére fois.

Point du mari Le fait de recoudre une épisiotomie plus serrée, pour soi-disant

augmenter le plaisir du mari lors des rapports sexuels.

Révision utérine

Vérification de la cavité utérine, laguelle doit avoir expulsé le placenta,
les membranes et tout caillot sanguin.

Voie basse assistée

Accouchement par voie basse a I’aide d’instruments (ex : forceps,
ventouse)
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1 INTRODUCTION

1.1 QUE SONT LES VIOLENCES OBSTETRICALES ?

1.1.1 Les violences obstétricales : d’ou vient ce concept ?

L’utilisation du terme « violence obstétricale » remonte au militantisme d’activistes d’Amérique latine
et des Caraibes dans les années 1990. Ces activistes militaient pour 1’amélioration des conditions
d’accouchements face a une médicalisation a outrance de la prise en charge des femmes (Garcia, 2020).
Ce travail militant a mené a I’inscription du terme dans I’arsenal juridique de plusieurs pays d’ Amérique
latine : le Venezuela, plusieurs Etats du Mexique et I’ Argentine. Il s agit & ce jour des seuls pays utilisant
ce terme dans leurs Iégislations (Lévesque et al., 2018). La reconnaissance légale des violences
obstétricales au Venezuela en 2007 marque une avancée importante dans la mise a 1’agenda politique
de cette thématique. La violence obstétricale y est définie comme :

« L’ appropriation du corps et du processus reproducteur des femmes par les personnes qui travaillent
dans le domaine de la santé, appropriation qui se manifeste sous les formes suivantes : traitement
déshumanisé, abus d’administration de médicaments, et la conversion de processus naturels en
processus pathologiques. Cela entraine pour les femmes une perte d’autonomie et de la capacité a
décider en toute liberté en ce qui concerne leur propre corps et leur sexualité, ce qui influe négativement
sur leur qualité de vie. » (Pérez D’Gregorio, 2010, traduction de Lévesque et al., 2018).

La thématique — sans toutefois que le terme violence obstétricale soit utilisé — prend une tournure
internationale en 2014 avec la déclaration de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) sur la
prévention et I’¢limination du manque de respect et des mauvais traitements lors de I’accouchement
dans les établissements de soins :

« Partout dans le monde, de nombreuses femmes font [’expérience de traitements non respectueux et de
mauvais traitements lors de I’accouchement en établissement de soins. Ce genre de traitement constitue
non seulement une violation de leurs droits a des soins fondés sur le respect, mais il constitue aussi une
menace a leurs droits a la vie, a la santé, a l'intégrité physique et a I’absence de discrimination. Cette
déclaration se veut un appel a l’action, au dialogue, a la recherche et a la défense des droits relatifs a
cette question importante de santé publique et de droits de la personne. » (OMS, 2014)

Par cette déclaration, 1’organisation internationale entend mettre en avant la nécessité de mener des
recherches sur la question et de prendre des mesures pour contrer les maltraitances subies par les
femmes.

A ce jour, il n’existe pas de 1égislation propre aux violences obstétricales en Europe (Mena-Tudela et
al., 2020). Le terme est toutefois utilisé par de nombreuses associations et mouvements militants (Mena-
Tudela et al., 2020). Récemment, en France, la question a fait I’actualité sur les réseaux sociaux avec,
entre autres, le hashtag #PayeTonUtérus amenant des milliers de femmes a témoigner sur des
maltraitances subies au cours de leur suivi gynécologique (Franeczek, 2018). L’utilisation du terme
violence obstétricale par la secrétaire d’Etat chargée a 1’égalité entre les femmes et les hommes suite a
ces mobilisations a contribué a médiatiser la problématique en France (Yamgnane, 2020) et a donné lieu
a la publication d’un rapport sur les actes sexistes durant le suivi gynécologique et obstétricale par le
Haut Conseil a I’Egalité en France (Bousquet et al., 2018). Le rapport définit ces actes de la maniére
suivante :
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« Les actes sexistes durant le suivi gynécologique et obstétrical sont des gestes, propos, pratiques et
comportements exercés ou omis par un.e ou plusieurs membres du personnel soignant sur une patiente
au cours du suivi gynécologique et obstétrical et qui s’inscrivent dans [’histoire de la médecine
gynécologique et obstétricale, traversée par la volonté de contréler le corps des femmes (sexualité et
capacité a enfanter). lls peuvent prendre des formes tres diverses, des plus anodines en apparence aux
plus graves et sont le fait de soignant.e.s — de toutes spécialités — femmes et hommes, qui n’ont pas
nécessairement l’intention d’étre maltraitant.e.s. » (Bousquet et al., 2018).

La thématique des violences obstétricales est désormais a 1’avant-scéne dans de nombreux pays.
Toutefois, il n’existe pas a ce jour de définition internationalement reconnue par tous. Cela s’explique
par le récent intérét des recherches pour cette thématique, par la pluralité des faits qui relévent des
violences obstétricales mais également par les débats intenses suscités par ce terme parmi les
professionnel.les de la santé, dont certain.es nient I’existence de telles violences. Pour appréhender la
question des violences obstétricales, il est donc intéressant de se pencher sur les différentes composantes
de ce terme.

1.1.2 Violences obstétricales : a quoi se référe-t-on ?
1.1.2.1 Les violences obstétricales résumées en quelques questions-clés

Quelques questions-clés permettent de donner une vision globale des violences obstétricales afin de
mieux appréhender cette problématique.

Qui ? Les violences obstétricales sont dirigées envers les femmes. Cette singularité fait que les violences
obstétricales s’inscrivent dans le contexte des violences faites aux femmes ou la dimension de genre et
les stéréotypes associés au sexe féminin ont une importance particuliere dans 1’établissement de cette
violence (Bousquet et al., 2018; Garcia, 2020; Sadler et al., 2016).

Quand ? Les violences obstétricales n’ont pas lieu uniquement au cours de 1’accouchement. Ces
violences peuvent se dérouler tout au long du suivi d’une femme pendant la période de préconception,
de grossesse, d’accouchement ou de postpartum (Evrard, 2020; Garcia, 2020). Certain.es étendent la
période au cours de laquelle peuvent se produire ces violences au suivi gynécologique en général et ce,
méme sans qu’il y ait de projet de grossesse. C’est pour cette raison que I’on retrouve également le terme
« violences gynécologiques et obstétricales (VGO) ».

Par qui ? Ces violences peuvent étre exercées par tous les professionnel.les entourant les périodes
précédemment citées (Evrard, 2020; Kukura, 2018). Il peut s’agir d’infirmier.ére.s, de gynécologues,
de sages-femmes, maieuticiens, d’anesthésistes, de pédiatres, etc. Aussi, certaines violences sont le
fait de pratiques et protocoles institutionnalisés et des conditions institutionnelles dans lesquelles se
déroulent les accouchements ou le suivi de grossesse (Sadler et al., 2016).

Quels actes ? Un continuum d’actes et d’attitudes conscients ou non-conscients sont visés, ces derniers
pouvant aller du plus banalisé au plus explicitement violent (Kukura, 2018). Ainsi, Garcia (2020)
propose une schématisation de la culture des violences obstétricales en forme de pyramide montrant la
palette de faits menant a une normalisation des violences obstétricales (Garcia, 2020, p. 659). Cette
pyramide représente trois paliers : la normalisation, la dégradation et 1’agression. Chacun des paliers
comporte un certain nombre de faits et d’attitudes typiques.
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Figure 1 : Schématisation de la culture des violences par Garcia, 2020
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« Tout ce qui compte est la santé du bébé »

1.1.2.2 Les composantes des violences obstétricales

Le terme de violences obstétricales n’est pas toujours utilisé par les chercheurs. Beaucoup d’auteur.e.s
utilisent les termes de maltraitances, d’abus, de négligences envers les femmes au cours de leur
accouchement (Lévesque et al., 2018). Compte-tenu de cette diversité de termes utilisés et de I’absence
d’une définition officielle des violences obstétricales, le meilleur moyen de les décrire est d’en présenter
les différentes composantes.

Plusieurs typologies des actes de maltraitances durant I’accouchement ou des violences obstétricales ont
été proposées par des auteur.e.s (Bohren et al., 2015; Browser & Hill, 2010; Franeczek, 2018; Kukura,
2018). Afin de mettre en avant — sans toutefois prétendre a I’exhaustivité — les éléments constitutifs des
violences obstétricales, nous partons de la typologie proposée par Bohren et al. (2015) a laquelle nous
ajoutons des éléments mis en avant dans d’autres publications.

Les violences physiques regroupent 1’utilisation de la force tels que des coups ou des pincements et le
fait d’étre retenue par la force comme le fait d’attacher la femme au lit ou de la baillonner durant
I’accouchement.

Les violences sexuelles concernent tout acte relevant d’un abus sexuel ou d’un viol.

Les violences verbales et psychologiques font état de situations diverses : lorsque le personnel utilise
un langage agressif envers la patiente, les commentaires accusateurs et les jugements de valeurs envers
la patiente, les menaces, les humiliations, les culpabilisations et moqueries sur la gestion de
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I’accouchement (travail, douleur, poussée) par la mére. Kukura (2018) parle de coercition lorsque les
femmes sont menacées de faire intervenir les services de 1’enfance ou la justice si elles refusent un acte
médical ou lorsque que I’information donnée par le personnel est manipulée ou volontairement
incompléte ou lorsque des pressions émotionnelles sont exercées sur les femmes.

Les stigmatisations et discriminations mettent en avant les traitements discriminants sur certaines
patientes en raison de leur age, origine, religion, statut socio-économigque ou état de santé (obésité, VIH,
etc.).

Les manquements aux standards professionnels de soins visent plusieurs points. Le premier point met
en avant des manquements par rapport a des principes centraux au sujet des soins médicaux : 1’absence
de consentement et d’information compléte sur les actes médicaux posés et la rupture de la
confidentialité et la violation du secret professionnel. Le second point concerne les manquements quant
aux examens physiques et procédures tels que des examens vaginaux douloureux, le refus d’administrer
des produits permettant d’atténuer la douleur, le fait de pratiquer des interventions non-consenties
comme des épisiotomies, des césariennes, des touchers vaginaux. Des actes non-consentis encore plus
graves sont également dénoncés comme la stérilisation ou la contraception forcée. Le troisiéme point
souligne les actes qui relévent de négligences et d’abandon des patientes tels que le fait de laisser la
patiente seule pendant une longue période ou qu’aucun personnel soignant compétent ne soit présent au
cours de I’accouchement.

Les mauvais rapports entre les femmes et les professionnel.les mettent plusieurs éléments en évidence.
Le premier élément regroupe tout ce qui en rapport avec une communication ineffective des
professionnel.les : le manque de communication, le fait de nier les demandes et inquiétudes des femmes,
des attitudes inappropriées de la part des professionnel.les. Le deuxieme élément met en avant [ ‘absence
de soutien de la part des professionnel.les ainsi que /e refus d’accompagnant pour la femme au cours
de son accouchement. Le troisieme élément regroupe des pratiques qui participent & la perte
d’autonomie des femmes. Plusieurs pratiques sont mises en avant ici : le fait de traiter la femme comme
une participante passive de 1’accouchement, I’interdiction pour les femmes de boire et de manger, la
restriction de mouvements au cours du travail et I’imposition d’une position d’accouchement, le refus
de pratiques traditionnelles saines et sans danger pour la mere ou le bébé, le fait de traiter la femme
comme un objet et le fait de la détenir dans un établissement sans son consentement.

Lévesque et al. (2018, p. 224) résument ces derniers éléments présents dans plusieurs publications
comme le fait que « I’agentivité reproductive des femmes n’est pas reconnue ». Cela reléve de la mise
en doute des compétences et de la capacité de réflexion des femmes quant a leur grossesse et leur
accouchement et se manifeste par plusieurs actes et attitudes de la part des soignants : le non-respect des
intentions des femmes par rapport a leur accouchement, le fait de nier leur douleur ou les symptémes
auxquelles elles font référence (Evrard, 2020), le fait de les placer dans une position d’obéissance, etc.
(Lévesque et al., 2018).

Evrard (Evrard, 2020) met en avant que cette mauvaise relation entre professionnel.les et patientes est
souvent un signe précurseur/révélateur des violences obstétricales et souligne l’importance de
reconnaitre que les violences obstétricales ne relévent pas que de violences physiques.

Les conditions relatives au systeme de santé et les contraintes constituent une catégorie qui permet a
Bohren et al (2015) de souligner les mauvais traitements liés au manque de ressources ou a la culture de
I’institution tels que le manque de personnel, le manque de matériel, I’absence d’intimité, la vétusté des
installations, 1’absence d’informations claires sur les tarifications, etc.
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La surmédicalisation des accouchements et les pratiques non-fondées scientifiquement sont des actes
particuliers qui ne figurent pas toujours dans les typologies proposées mais qui constituent des éléments
centraux pour les associations qui militent dans le domaine des violences obstétricales. Cette catégorie
met en avant le fait que certaines pratiques relevent de la routine et sont imposées aux femmes sans
qu’elles soient absolument nécessaires (Mena-Tudela et al., 2020; Sadler et al., 2016). C’est le cas pour
les césariennes non-justifiées, les épisiotomies systématiques, le monitoring durant toute la période de
travail, le fait de placer une perfusion de maniére systématique aux femmes, le fait de ne pas proposer
d’autres moyens de gestion de la douleur que la péridurale. On retrouve également dans cette catégorie
le maintien de pratiques non-fondées scientifiquement. C’est le cas de 1’expression abdominale qui
consiste a exercer une pression sur le fond de 1’utérus de la femme afin d’accélérer la délivrance du bébé
(HAS, 2007). Le point du mari, le fait de recoudre une épisiotomie plus serrée pour soi-disant augmenter
le plaisir du mari lors des rapports sexuels, y est également dénoncé comme acte effectué sans fondement
médical. Enfin, le fait de faire subir aux femmes des actes a vif alors qu’une anesthésie est tout a fait
possible pour leur éviter la douleur figure aussi dans cette catégorie (par exemple le fait d’effectuer une
révision utérine sans anesthésie).

Plusieurs organisations ont édicté des recommandations visant les pratiques injustifiées et routinieres,
les considérant comme inefficaces et néfastes pour les méres (HAS, 2018a; OMS, 2018).

Sadler et al. (2016) montrent que ces interventions non-justifiées sont particulierement visibles lorsque
des comparaisons sont faites entre lieux de naissance (comparaisons des taux par pays, régions,
établissements hospitaliers). En effet, il existe de grandes variations dans les taux d’épisiotomies et de
césariennes a travers le monde et au sein d’un méme pays, qui sont inexplicables d’un point de vue
médical

1.1.3 Causes et origines des violences obstétricales

Les violences obstétricales sont le résultat de plusieurs phénomenes qui ont été étudiés par plusieurs
auteurs.

Lévesque et al. (2018) identifient quatre grandes « causes » ou « origines » des violences obstétricales.
La premiere est le fait que les violences obstétricales sont exercées sur des femmes et se produisent dans
un contexte d’inégalité des genres. Il faut donc tenir compte des attitudes sexistes et de tout I’imaginaire
sur les femmes qui découlent de sociétés toujours marquées par le patriarcat. Les femmes ne sont pas
considérées comme capables et leur autonomie est remise en question.

La deuxieme origine des violences obstétricales est liée a la premiére et réside dans « la vision selon
laquelle I’accouchement est un acte médical » (Lévesque et al., 2018, p. 226). A partir du 19°™ siécle,
une discipline obstétricale est développée par les hommes qui décrit « le corps de la femme enceinte
comme étant fragile et nécessitant protection et surveillance des médecins masculins » (Jassogne, 2020,
p. 14). Au fur et a mesure, ’accouchement qui se déroulait alors a domicile devient une matiére
« médicale », I’accouchement a 1’hépital devient la norme et les savoirs ancestraux sur la physiologie
de I’accouchement sont relégués au second plan au profit de la médicalisation de I’accouchement. Ces
phénomenes entrainent la relégation des femmes a un réle passif de telle sorte que ’image de la femme
qui se fait accoucher par des professionnel.les prend le dessus. Kukura (2018) note a ce propos une
contradiction importante : les médecins continuent & exercer des actes « par coutume » Ou « parce qu’on
a toujours fait comme ¢ca» ou « comme on leur a enseigné » plutdt que fondés sur les résultats
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scientifiques, ce qui explique pourquoi certaines pratiques perdurent pendant des décennies avant d’étre
abandonnées.

Le troisiéme élément participant aux violences obstétricales est I’asymétrie entre la patiente et le
personnel soignant. Garcia (2020) fait de la relation basée sur I’inégalité de pouvoir un élément central
et determinant des violences obstétricales.

Enfin, Lévesque et al. (2018) mettent en avant les raisons structurelles dues au fonctionnement des
systemes de santé et des institutions. Les auteurs (Bohren et al., 2015; Kukura, 2018) soulignent
plusieurs failles du systeme santé : le manque de personnel soignant, le manque de matériel, le systeme
de rémunération des professionnel.les qui rendent certains actes plus lucratifs que d’autres, les
contraintes économiques, etc. Le mangue de moyens, la pression quotidienne (fatigue, stress, etc.), les
taches répétitives qui pesent sur les équipes soignantes sont identifiés comme des facteurs tendant a
banaliser certains actes et a occasionner des violences non-conscientes de la part du personnel soignant
(Dupuis, 2020).

Kukura (2018) identifie une cause additionnelle des violences obstétricales : la médecine défensive et
la responsabilité des soignants. Kukura (2018) met ainsi en évidence le réle que joue la peur chez les
soignants d’étre poursuivis en justice dans le fait qu’ils pratiquent une médecine « défensive » et posent
des actes médicaux qui pourraient étre évités ou qui n’ont pas été consentis par la mére.

Safi (2017) ajoute aux racines des violences obstétricales les carences éducatives des professionnel.les
de la santé: I’absence d’une formation sur des soins respectucux basés sur les droits des patient.e.s dans
le curriculum de base, le peu de place laissé a la physiologie de ’accouchement dans les études des
professionnel.les de la naissance (théorie et pratique).

1.1.4 Conséquences des violences obstétricales

Les conséquences des violences obstétricales sont nombreuses et ont été classées par les auteurs comme
pouvant toucher les femmes en premier plan, la famille, mais également le personnel soignant.

1.1.4.1 Conséquences sur les meres

- Les violences obstétricales — et en particulier les actes médicaux non-justifiés — peuvent
entrainer des conséquences physiques sur les femmes. Les épisiotomies peuvent, entre autres,
donner lieu a des douleurs périnéales de longue durée, des douleurs lors des rapports sexuels,
etc. (Hartmann et al., 2005).

- Les césariennes donnent lieu a des hospitalisations et des périodes de récupération plus longues
pour les méres. L’OMS (2015) stipule que la « césarienne est associée a des risques a court et
a long termes pouvant perdurer plusieurs années apres 1’accouchement et affecter la santé de
la femme et de son enfant ainsi que les grossesses ultérieures » et que des taux de césariennes
au-dela de 15% des naissances n’améliorent pas les issues pour la mére ou pour I’enfant.

De plus, les violences obstétricales peuvent causer de profondes blessures psychologiques chez les
femmes. Dans leurs témoignages (Evrard, 2020) les femmes font état de la perte de sommeil, la colere,
le repli sur soi, la solitude, la fatigue intense, le fait de revivre constamment les événements, etc.

Des expériences négatives d’accouchement et de violences obstétricales peuvent créer des traumatismes
importants. Des études mettent en avant le trouble de stress post-traumatique 1ié a 1’accouchement
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(Deforges et al., 2020) Ce trouble se caractérise par «des symptdmes envahissants liés a
l’accouchement, de [’évitement persistant des stimuli de tout ce qui est li¢ a ’accouchement, des
altérations négatives des cognitions et de I’humeur et des altérations de [’éveil et de la réactivité »
(Deforges et al., 2020, p. 193). Si le trouble de stress post-traumatique 1ié a 1’accouchement peut avoir
plusieurs causes, plusieurs études montrent que les violences obstétricales peuvent en étre a I’origine
(McKenzie-McHarg et al., 2015)

Autre conséquence, la peur de se faire soigner par des professionnel.les et le traumatisme subi peuvent
amener les femmes a ne plus consulter et reporter des soins (Lévesque et al., 2018).

1.1.4.2 Conséquences sur la famille

Le mal-étre ressenti par les femmes ayant subi des violences obstétricales peut également avoir des
effets sur le bébé et sur les relations au sein de la famille (Lévesque et al., 2018; Mena-Tudela et al.,
2020) : difficultés de s’adapter a son nouveau role de meére, difficultés au cours de ’allaitement, ne plus
vouloir d’enfants, rejet de I’enfant par la mére, difficultés a créer du lien affectif avec I’enfant, difficultés
a avoir des relations sexuelles, etc. Yamgnane (Yamgnane, 2020) rappelle a ce propos les conséquences
que ces problémes d’attachement peuvent avoir sur le développement de 1’enfant.

1.1.4.3 Conséquences sur le personnel soignant

Mena-Tudela et al. (Mena-Tudela et al., 2020) mentionnent que les violences obstétricales peuvent
également avoir des effets sur le personnel soignant. Etre témoin des violences obstétricales peut créer
des traumatismes chez certain.es et peut mener des soignant.es ou des soignant.es en formation a quitter
la profession.

1.2 JUSTIFICATION DE L’ETUDE

Avec I’émergence de la thématique et 1’appel de ’OMS (2014) a mener des recherches sur les
maltraitances dont font I’objet les femmes au cours de leur accouchement, plusieurs données ont été
récoltées et mises en avant par des scientifiques et des associations militantes.

En outre, de nombreux auteurs ont souligné le fait que les femmes ne font pas publiquement état de ces
violences et préférent garder le silence sur les maltraitances qu’elles ont subies (Kukura, 2018; Lévesque
et al., 2018). Cela peut s’expliquer par le traumatisme causé, les normes sociales ou des sentiments de
culpabilité ou d’échec suite a un accouchement mal vécu. Il est donc essentiel « d’aller chercher » ces
témoignages a 1’aide d’enquétes afin de mettre en lumiére ces violences qui restent habituellement dans
la sphere privée.
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1.3 OBJECTIFS DE L’ENQUETE

1.3.1 Les violences obstétricales : une violence faite aux femmes mal
documentée

Les violences obstétricales sont donc une forme particuliére de violences faites aux femmes. Si a
1’échelle nationale, européenne et mondiale des données — mémes partielles — existent sur de nombreuses
formes de violences envers les femmes, aucune statistique n’existe a ce jour en Belgique sur les
violences obstétricales. Ainsi, le premier objectif de I’enquéte « Accoucher a Bruxelles et en
Wallonie : avant et pendant le COVID » était de mesurer, pour la premiere fois en Belgique,
I’ampleur des violences obstétricales subies par les femmes.

De maniére générale, et outre les violences obstétricales, I’enquéte s’intéressait aux conditions dans
lesquelles se produisent la grossesse, I’accouchement, le sé¢jour en maternité et le (retour) a la maison.

1.3.2 Le contexte de la pandémie de COVID : un potentiel d’augmentation des
violences obstétricales

Les violences obstétricales sont préexistantes au contexte particulier provoqué par le COVID-19.
Néanmoins, les mesures sanitaires ont particuliérement touché les femmes durant leur grossesse et au
cours de leur accouchement. Outre de nombreux témoignages de femmes sur les difficultés engendrées
par ces mesures sanitaires, une étude francaise (Bisch et al., 2020) menée aupreés de 2700 femmes montre
que 1’épidémie a exacerbé les violences subies par les femmes au cours de leur accouchement (port du
masque pendant toute la durée du travail et de I’accouchement, interdiction d’étre accompagnée par son
conjoint ou une personne de son choix, séparation mére-bébé, etc.).

Le second objectif de cette enquéte était donc d’évaluer I’impact que I’épidémie de COVID a
potentiellement eu sur les femmes ayant accouché en Wallonie et a Bruxelles. Cela a été analysé de
deux manieres. Premieérement, une comparaison a été faite entre les meres ayant accouché a différents
moments (avant, pendant la pandémie et & différentes périodes de la pandémie). Il s’agissait ainsi
d’examiner si des différences importantes existent dans la maniére dont les femmes ont vécu chaque
temps entourant leur grossesse (grossesse, accouchement, séjour en maternité et retour a la maison)
selon le moment ou les femmes ont accouché. Deuxiémement, 1’analyse a porté également sur les
mesures sanitaires adoptées au cours de la pandémie.

1.3.3 La formulation de recommandations sur les violences obstétricales basées
sur le vécu des femmes

Hormis I’objectivation de la situation par des données statistiques et I’évaluation de I’impact de la
situation inédite produite par la crise sanitaire, cette étude visait un troisieme objectif.

Interroger les violences obstétricales sur base du vécu des femmes permet de disposer de données riches
sur la maniére dont les premiéres intéressées vivent leur grossesse et leur accouchement. Cette
caractéristique de ’enquéte permet de formuler des recommandations ancrées dans le réel visant a
lutter contre les violences obstétricales et de définir des lignes directrices en matiére de
sensibilisation et de prévention.
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OBJECTIFS :

1. Mesurer (pour la premiére fois en Belgique) I’ampleur des violences obstétricales subies par les
femmes.

2. Evaluer I’impact que 1’épidémie de COVID a potentiellement eu sur les femmes ayant accouché
en Wallonie et & Bruxelles

3. Formuler des recommandations visant a lutter contre les violences obstétricales et de définir des
lignes directrices en matiére de sensibilisation et de prévention.
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2 METHODOLOGIE

2.1 CHAMP, MODE ET DEROULEMENT DE L’ENQUETE

Le public visé par I’enquéte concernait toutes les femmes ayant accouché a Bruxelles ou en Wallonie
entre le 1¥" janvier 2019 et le 18 juillet 2021. Ce champ d’enquéte permettait d’obtenir un large panel de
femmes afin d’éclairer la situation en termes de violences obstétricales et d’effectuer des comparaisons
entre périodes avant et pendant le covid.

L’enquéte a été réalisée a I’aide d’un questionnaire en ligne et s’est déroulée du 4 juin 2021 au 18 juillet
2021. Afin de favoriser la plus grande participation possible des femmes concernées, 1’enquéte a été
relayée via divers canaux : réseaux sociaux, médias et au sein d’associations. La diffusion de I’enquéte
s’est également appuyée sur un large réseau de partenaires qui couvrent différentes zones géographiques
et lieux d’accouchement (domicile, maison de naissance, hopitaux). L’enquéte a ainsi été relayée par la
Ligue des familles, I’Office de la Naissance et de I’Enfance (ONE), la Ligues des Usagers des Soins de
Santé (LUSS), le Guide Social, Yapaka.be, Le Vif, La World Association for Infant Mental Health
belgo-luxembourgeoise, les associations et professionnels de la Santé mentale a Bruxelles et en
Wallonie, des lieux d’accueil parents-bébes.

L’enquéte a été diffusée sous le nom « Accoucher a Bruxelles et en Wallonie avant et pendant le
COVID ». Cet intitulé a été choisi afin que le nom de I’enquéte soit neutre et favorise la participation
de toutes les femmes quelles que soient les conditions de leur grossesse et de leur accouchement. Une
attention particuliére a donc été prétée a 1’intitulé pour ne pas influencer les femmes ayant vécu des
violences obstétricales a répondre davantage que les autres femmes a I’enquéte.

2.2 QUESTIONNAIRE ET THEMATIQUES ABORDEES

Le questionnaire! a été rédigé par un groupe d’expert.es sur les violences obstétricales et de
professionnel.les exercant dans le domaine de la gynécologie et de la périnatalité.

Le questionnaire se compose de plusieurs parties, chacune abordant une thématique particuliére :

- Les dates, lieux et caractéristiques principales de I’accouchement
- Le déroulement et les caractéristiques de la grossesse

- Le déroulement et les caractéristiques de I’accouchement

- Le déroulement et les caractéristiques du séjour en maternité

- Le déroulement et les caractéristiques du retour a la maison

- Les données sociodémographiques des répondantes

Outre ces thématiques, toutes les répondantes ayant accouché aprés le 18 mars 2020 (date du premier
confinement) ont eu 1I’occasion de remplir un questionnaire spécifique aux mesures sanitaires adoptées
dans le cadre de la pandémie au cours de leur grossesse, de leur accouchement et de leur séjour a la
maternité.

Enfin, des questions ouvertes ont été formulées en fin de questionnaire afin que les répondantes puissent
exprimer librement leur vécu. Le questionnaire prévoyait ainsi un champ libre pour un témoignage
global, pour relater son plus beau et son pire souvenir et pour manifester si I’expérience vécue avait des

1 Disponible en annexe
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effets durables sur la santé¢ de I’enfant ou de la mére. Cette possibilité de témoignage écrit a souvent été
saisie par les répondantes?.

Les données analysées dans ce rapport se fondent donc uniquement sur le vécu des femmes. Ces données
sont a distinguer des données périnatales pour Bruxelles et la Wallonie, récoltées par des
professionnel.les a I’issue de consultations prénatales et de I’accouchement et analysées par le Centre
d’Epidémiologie Périnatale (CEpiP)*.

Lors de I’élaboration du questionnaire, une attention particuliére a été prétée a la prise en compte de
différentes pratiques médicales et des différentes configurations possibles (les modes et lieux
d’accouchements pouvant varier). Afin de s’assurer de la bonne compréhension des questions par toutes
les répondantes et de la bonne représentativité de ’ensemble des situations vécues par les femmes, ce
dernier a été testé a deux reprises aupres de femmes correspondant au public cible. Le premier test s’est
fait a I’aide d’un questionnaire en version papier auprés d’une quinzaine de femmes. Le second test a
été effectué sur la version du questionnaire en ligne également auprés d’une quinzaine de femmes. A
chacune de ces étapes de test, des corrections ont été apportées suivant les commentaires exprimés par
les testeuses. Par ailleurs, cette étape a permis d’établir que le temps nécessaire pour compléter le
questionnaire principal* était de 20 minutes en moyenne

Notons que le questionnaire visait essentiellement les grossesses ayant mené a un accouchement. De ce
fait, les meres ayant vécu une fausse couche en début de grossesse n’ont malheureusement pas pu étre
prises en compte dans le questionnaire. Par ailleurs, les meres ayant subi une fausse couche plus tardive
sont susceptibles de ne pas s’étre senties visées par 1’enquéte. Ces éléments ont toutefois été pris en
compte lors de I’élaboration du questionnaire et un message d’avertissement et d’explication a
I’attention de ces méres était disponible en début d’enquéte.

Des instructions spécifiques ont été formulées pour les femmes ayant accouché de jumeaux et de triplés.
Enfin, les méres ayant accouché plus d’une fois au cours de cette période ont été invitées a remplir un
guestionnaire pour chague grossesse.

Le récit lié a ’accouchement pouvant étre douloureux pour certaines meéres, un dispositif d’écoute
psychologique gratuit et anonyme a également été mis a disposition des méres durant tout le temps de
I’enquéte dans le cadre d’un partenariat avec un service de santé mentale, Le Chien Vert, spécialisé en
périnatalité.

2.3 METHODE DE COMPARAISON DES PERIODES DE TEMPS LIES
A LA PANDEMIE

Un des objectifs était d’évaluer si des différences existent quant au vécu entourant la grossesse des
femmes et quant aux violences obstétricales avant et pendant la pandémie. Il s’agissait ainsi d’examiner
si le covid avait eu un impact sur cet aspect de la vie des femmes.

Pour pouvoir déceler d’éventuelles différences dans la maniere dont les femmes enceintes et accouchant
ont été traitées, cing périodes de temps ont été définies. Le début et la fin de chaque période
correspondent & des moments-clés de la crise sanitaire ou des nouvelles mesures de protection sanitaires

2 1732 témoignages/commentaires globaux, 2002 témoignages de meilleur souvenir, 2031 témoignages de plus mauvais
souvenir.

3 Les rapports du CEpiP sont disponibles a 1’adresse www.cepip.be

4 Sans le temps pris pour remplir le questionnaire spécifique au contexte de la pandémie.
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ont été prises ou, au contraire, des alléegements significatifs des mesures sanitaires adoptées jusqu’alors.
Ces moments particuliers de la crise ont été déterminés par des tournants au niveau des chiffres
épidémiologiques et de la situation dans les hdpitaux. Cette caractéristique est dés lors une bonne fagon
de déterminer des périodes de temps ou les répondantes a notre enquéte sont susceptibles d’avoir vécu
des changements dans la maniére dont elles ont été traitées. Par ailleurs, des professionnel.les de la santé
ont également été consulté.e.s pour veérifier si les périodes ainsi définies correspondaient a leur vécu des
mesures sanitaires au niveau hospitalier.

Les périodes ont ainsi été définies comme suit :

- L’avant confinement (1 janvier 2019 au 17 mars 2020)

- Le « premier confinement » (18 mars 2020 au 3 mai 2020) : correspondant aux dates de début
et de fin du premier confinement

- Le « premier déconfinement » (4 mai 2020 au 5 octobre 2020) : cette derniere date marquant le
dernier jour avant le retour de mesures strictes

- Le «deuxieme confinement » (6 octobre 2020 au 18 avril 2021) : les mesures restrictives
n’ayant été réellement levée qu’au cours du mois d’avril et non au mois de mars comme
initialement annoncé.

- Le «deuxiéme déconfinement » (19 avril 2021 au 18 juillet 2021) : la derniére date marquant
la fin de notre enquéte.

Les répondantes pour lesquelles une date d’accouchement était disponible® ont ainsi été classées selon
la période au cours de laquelle elles ont accouché. Le tableau suivant reprend le nombre de répondantes
ayant accouché au cours de chaque période.

Tableau 1 : Répartition des répondantes par périodes

PERIODES NOMBRE DE REPONDANTES POURCENTAGE
DEFINIES AYANT ACCOUCHE AU COURS DE LA
PERIODE
Avant Covid 1182 29.07
1%" confinement 322 7.92
1°" déconfinement 876 21.54
2éme confinement 1202 29.56
2éme déconfinement 484 11.90
Total 4066 100.00

Mesurer I’impact d’un événement sur une variable ou un phénoméne donné nécessiterait de pouvoir
déterminer avec certitude qu’aucun autre élément que 1’événement étudié n’ait varié au cours du temps.
En d’autres termes, pour savoir si un changement constaté entre deux périodes est di a un événement
particulier, il faut étre capable d’isoler I’effet de cet événement de toutes les autres caractéristiques qui
ont également pu varier au cours du temps. Une telle étude nécessite des méthodes d’inférence statistique
particuliéres qui n’ont pas pu étre déployées dans le cadre de ce rapport.

Toutefois, afin d’éviter les écueils méthodologiques, il a été vérifié que les périodes préalablement
définies étaient comparables et qu’il n’existait pas de différences dans les caractéristiques
sociodémographiques et « médicales » des répondantes ayant accouché au cours de chaque période.

5 Les répondantes ont pu donner la date d’accouchement présumée et la date d’accouchement effective. Les analyses par période
de pandémie n’ont été menées que lorsqu’une cohérence existait entre les deux dates, ce qui explique que ’effectif pour ces
analyses soit moins élevé.
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Hormis une différence, nos investigations ont montré qu’il n’y avait pas de différences significatives sur
les caractéristiques des personnes composant chaque période. La seule différence trouvée entre périodes
réside dans le taux de meres accouchant pour la premiére fois (primipares). Dans notre échantillon les
répondantes appartenant a la période « avant confinement » sont plus souvent des primipares comparées
aux répondantes appartenant a la période d’« aprés confinement ».

Outre cet aspect, chaque comparaison menée entre périodes de temps a été assortie de variables de
contréle permettant de vérifier si une différence subsiste lorsqu’on tient compte de 1’éventuel impact
d’autres variables.

Enfin, les différences observées entre périodes sont interprétées et a interpréter avec précaution en tenant
compte du fait qu’'une comparaison entre périodes peut permettre d’observer ou déceler des
changements mais ne peut pas prouver I’impact d’un événement ou d’un fait isolé sur ce changement.

24 PRECAUTIONS QUANT A  L’INTERPRETATION  DES
RESULTATS DE L’ENQUETE

Les analyses menées dans cette étude consistent principalement en des statistiques descriptives qui
permettent de décrire la distribution des variables étudiées et d’explorer s’il existe des liens entre ces
variables.

Les tests utilisés dans ce rapport sont principalement des tests de Khi2 d’indépendance. 1l est important
ici de rappeler au lecteur qu’un lien significatif entre deux variables ne permet pas d’établir un lien de
causalité entre ces derniéres.
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3 RESULTATS

3.1 DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

3.1.1 Caractéristiques générales

L’échantillon se compose de 4226 femmes correspondant aux critéres d’inclusion de 1’étude® et ayant
donné leur consentement pour 1’analyse de leurs données. Parmi ces femmes, 978 (23.14%) ont
accouché de leur enfant en 2019, 2066 (48.89%) en 2020 et 1182 (27.97%) en 2021. Si I’on prend la
date du 18 mars 2020 comme référence des périodes avant et aprés covid, 32% des femmes ayant
répondu a I’enquéte ont accouché avant le 18 mars 2020 et 68% apres le 18 mars (18 mars inclus).

Tableau 2 : Répartition des répondantes par année d'accouchement

ANNEE D’ACCOUCHEMENT NOMBRE POURCENTAGE
2019 978 23.14
2020 2066 48.89
2021 1182 27.97
Total 4226 100.00

3.1.2 Caracteéristiques de la grossesse

Dans notre échantillon, prés d’une femme sur quatre (24.40%) dit avoir eu des complications pendant
sa grossesse. Les complications les plus fréquentes rapportées par les femmes sont la menace d’un
accouchement prématuré (9.3% des femmes), le diabéte (6.79%) et I’hypertension (3.95%). Pour le
diabéte, les données périnatales du CEpiP (Leroy & van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020) font
état d’un pourcentage plus important de diabéte dans la population des femmes ayant accouché a
Bruxelles et en Wallonie en 2019. En revanche, le pourcentage d’hypertension rapporté par le CEpiP
pour cette méme population est relativement proche de celui de 1’échantillon.

Tableau 3 : Incidence des complications rapportées par les répondantes au cours de la grossesse

COMPLICATIONS AU COURS POURCENTAGE CEpiP WALLONIE CEpiP

DE LA GROSSESSE (%) 2019 BRUXELLES (%0)
2019

Menace d'accouchement prématuré 9.3

Diabete 6.79 10.5 15.3

Hypertension 3.95 4.4 5

Décollement placentaire 1.33

Hémorragie 1.3

Prééclampsie 0.99

Cholestase 0.76

Placenta pravia 0.57

Malformation 0.52

Mauvaise position du bébé 0.4

6 Avoir accouché en Wallonie ou & Bruxelles entre janvier 2019 et juillet 2021 et étre 4gée de plus de 18 ans au moment de
répondre a I’enquéte.
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CMV 0.38

Hyperémeése 0.38
Autre probleme chez le bébé 0.35
Probléme de poids/développement 0.35
du bébé

Contractions prématurées 0.21
Covid 0.19
Toxoplasmose 0.14
Thrombose 0.09
Autre complications 6.32

Note : les pourcentages correspondant pour la Wallonie et Bruxelles pour [’année 2019 sont listés pour comparaison (Leroy
& Van Leeuw, 2020 ; Van Leeuw & Leroy, 2020).

3.1.3 Caractéristiques des accouchements

La quasi-totalité des femmes présentes dans 1’échantillon a accouché d’un seul bébé. Soixante-neuf
répondantes ont accouché de jumeaux et une de triplés. La distribution de notre échantillon sur cette
variable est trés proche de la distribution dans la population selon les données du CEpiP (Leroy & van
Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020) portant sur les accouchements de 2019 a Bruxelles et en
Wallonie.

Tableau 4 : Répartition des répondantes selon le nombre de bébés

NOMBRE DE NOMBRE POURCENTAGE CEpiP CEpiP WALLONIE
BEBES BRUXELLES (%) (%)
2019 2019
Un bébé 4156 98.34 98.11 98.48
Des jumeaux 69 1.63 1.86 151
Des triplés 1 0.02 0.03 0.01
Total 4226 100.00 100.00 100.00

Note : Les pourcentages correspondant pour la Wallonie et Bruxelles pour ['année 2019 sont listés pour comparaison (Leroy
& van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020)

Pour 56.46% des femmes composant notre échantillon, I’accouchement pour lequel elles ont répondu
était un premier accouchement. Pour les 43.54% restant, il ne s’agit pas du premier accouchement. Notre
échantillon est donc équilibré en termes de femmes avec et sans expérience de 1’accouchement.

Parmi les méres ayant répondu a notre enquéte, 6.81% ont accouché d’un enfant prématuré. Les données
au niveau de la population entiére sont de 8.7% de prématurés pour les naissances en Wallonie (Leroy
& van Leeuw, 2020) et 9.3% pour les naissances a Bruxelles (van Leeuw & Leroy, 2020).

La grande majorité des femmes composant notre échantillon a accouché en maternité (92.74%). Les
lieux les plus communs apres la maternité sont : la maison de naissance ou le gite hospitalier pour 3.38%
des répondantes, & domicile avec une sage-femme pour 2.18% des répondantes et a 1’hopital avec une
sage-femme indépendante avec ouverture au plateau technique pour 1.33% des femmes. Les expériences
d’accouchement a domicile sans sage-femme ou sur le chemin de la maternité sont anecdotiques, 16
femmes ayant vécu cette situation (0.38% des cas).
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Les accouchements en dehors de la maternité sont légérement surreprésentés dans notre échantillon
comparés aux données portant sur la population totale publiées par le CEpiP (Leroy & van Leeuw, 2020;
van Leeuw & Leroy, 2020) ou la quasi-totalité des femmes accouchent en milieu hospitalier’ (99.2% en
Wallonie et 99.6% a Bruxelles). Néanmoins, notre échantillon représente bien la domination de
I’accouchement en milieu hospitalier avec plus de 9 accouchements sur 10 se produisant en maternité.

Tableau 5 : Répartition des répondantes selon le lieu d'accouchement

LIEU DE NAISSANCE NOMBRE POURCENTAGE DONNEES CEpiP DONNEES CEpiP
BRUXELLES (%) WALLONIE (%)
2019 2019
A la maternité 3919 92.74 99.6 99.2
Ouverture au plateau technique 56 1.33

(avec une sage-femme
indépendante a I’hopital)

Dans une maison de naissance ou 143 3.38

gite hospitalier®

A domicile avec une sage-femme 92 2.18 0.4 0.7
A domicile sans sage-femme 14 0.33

Sur le chemin de la maternité 2 0.05

Total 4226 100.00 100.00 100.00

Note : Les pourcentages correspondant pour la Wallonie et Bruxelles pour [’année 2019 sont listés pour comparaison
(Leroy & van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020)

La répartition des modes d’accouchement dans notre échantillon est relativement proche de la répartition
dans la population (Leroy & van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020) et se distribue comme suit :
72.50% d’accouchements par voie basse, 10.96% de césariennes non-planifiées, 6.70% de césariennes
planifiées et 9.82% d’accouchements par voie basse assistée.

Tableau 6 : Répartition des répondantes selon le mode d'accouchement

MODE NOMBRE POURCENTAGE CEpiP CEpiP

D’ACCOUCHEMENT BRUXELLES (%) WALLONIE (%)
2019 2019

Par voie basse 3064 72.5 70.8 70.6

Par voie basse assistée 415 9.82 94 7.5

Par césarienne planifiée 283 6.7 9.2 10.2

Par césarienne en urgence 463 10.96 104 11.7

Par voir basse puis césarienne 1 0.02

pour accouchement multiple

Total 4226 100.00 100.00 100.00

Note : Les pourcentages correspondant pour la Wallonie et Bruxelles pour I'année 2019 sont listés pour comparaison (Leroy
& van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020)

Le tableau suivant présente la maniére dont le travail a débuté pour les méres qui n’ont pas eu de
cesarienne planifiée. Pour la majorité (63.05%) des femmes ayant répondu a notre enquéte, le travail a
débuté spontanément. Pour 22.01% des femmes, un rendez-vous a été fixé pour déclencher le travail.

" Maternité, ouverture au plateau technique et gite hospitalier.
8 Dans les données du CEpiP, les gites entrent dans la catégorie « milieu hospitalier » et les maisons de naissance dans la
catégorie « extrahospitalier ».
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8.26% des femmes ont eu une césarienne avant le début du travail et 6.69% des femmes ont été
déclenchée sans rendez-vous.

Tableau 7 : Répartition des répondantes selon le mode de début de travail

MODE DE DEBUT DE TRAVAIL NOMBRE POURCENTAGE
J'ai eu une césarienne avant le début de travail 326 8.26

Mon travail a débuté spontanément 2490 63.05

On a déclenché mon travail sans RDV 264 6.69

On m’a donné RDV pour déclencher le travail 869 22.01
Total 3949 100.00

Concernant les pratiques obstétricales durant 1’accouchement, 18.98% des femmes de notre échantillon
ont subi une épisiotomie. A titre de comparaison, les données périnatales pour la Wallonie et Bruxelles
de 2019 (Leroy & van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020) indiquent un pourcentage de 18.6%
d’épisiotomie en Wallonie et de 14.4% a Bruxelles. Pour les femmes ayant accouché en maternité dans
notre échantillon®, le taux est de 17.85% pour les femmes ayant accouché dans un hépital bruxellois et
21.63% pour les femmes ayant accouché dans un hdpital wallon. Quant a I’utilisation d’instruments, ces
derniers ont été utilisés pour 11.55% des accouchements dans notre échantillon®.

3.1.4 Caractéristiques sociodémographiques des meres

Les femmes ayant répondu a 1’enquéte ont en moyenne 33 ans (32.86). Les femmes pour lesquelles il
s’agit du premier accouchement ont en moyenne 32 ans et celles dont il ne s’agit pas du premier
accouchement ont en moyenne 34 ans. L’age moyen pour une premiére naissance qui est de 30.8 ans en
2020 en Belgique (STATBEL, 2021).

L’enquéte ciblait les femmes ayant accouch¢ a Bruxelles et en Wallonie. Ce faisant, notre échantillon
est composé de 22.67% de femmes habitant sur le territoire de la Région de Bruxelles-Capitale et de
71.77% de femmes vivant en Région wallonne. Une minorité de femmes (5.56%) vivent en Région
flamande. 11 s’agit principalement de femmes provenant de la périphérie de la Région bruxelloise et de
I’arrondissement Halle-Vilvorde.

Tableau 8 : Répartition des répondantes selon leur lieu de vie

LIEU DE VIE NOMBRE POURCENTAGE
Région Wallonne 3033 71.77
Région Bruxelloise 958 22.67
Région Flamande 235 5.56

Total 4226 100.00

Au niveau national, en omettant la Région flamande, 39.61% des naissances sont survenues a Bruxelles
et 60.38% en Wallonie en 2019 (Leroy & van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020). Parmi les méres
ayant accouché en maternité dans notre échantillon, 31.41% ont accouché dans un hépital bruxellois et

9 Nous n’avons pas la localisation des maisons de naissance, gites et ouverture au plateau technique.
10 Le taux d’utilisation d’instruments est & différencier des données pour le mode d’accouchement car I’utilisation d’instruments
ne signifie pas forcément que I’issue de I’accouchement ait été la voie basse assistée.
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68.59% dans un hopital wallon. Cette répartition indique une sous-représentation des femmes
accouchant & Bruxelles (et sans doute habitant la région bruxelloise) dans notre échantillon.

Pour ce qui est des provinces, les meres vivant en provinces de Namur et du Brabant Wallon sont
surreprésentés dans notre échantillon. En effet, les meres ayant accouché en 2019 et qui habitent la
Région wallonne proviennent de Namur & 13.02% et de Brabant wallon & 10.17% (STATBEL, 2020)
alors que ces pourcentages sont de 20.84% et de 16.98% dans notre échantillon. Bien que certaines
provinces soient surreprésentées et d’autres sous-représentées, notre échantillon respecte néanmoins
I’ordre d’importance du poids des provinces dans la population (le Hainaut et la province de Liege ayant
bien les effectifs les plus conséquents dans notre échantillon).

Tableau 9 : Répartition des répondantes vivant en Wallonie selon leur province

PROVINCES DES MERES WALLONNES NOMBRE POURCENTAGE DONNEES STATBEL 2019 (%)
Brabant wallon 515 16.98 10.17

Liege 698 23.01 31.44

Namur 632 20.84 13.02

Hainaut 904 29.81 36.73
Luxembourg 284 9.36 8.6

Total 3033 100.00 100.00

Dans la majorité des enquétes par sondage, les personnes avec un niveau d’étude du supérieur sont
surreprésentées. C’est le cas également dans notre enquéte. En effet, les femmes ayant un niveau d’étude
du supérieur ont eu plus tendance a répondre a notre enquéte que les personnes avec un dipléme du
secondaire ou moins. Pour les naissances de 2019, les données du CEpiP (Leroy & van Leeuw, 2020;
van Leeuw & Leroy, 2020) donnent une majorité de meres avec un niveau d’instruction du secondaire
ou moins (60.2% a Bruxelles et 59.1% en Wallonie). Dans notre échantillon, 81.5% des méres ont un
dipléme du supérieur. Ainsi, ces méres sont nettement surreprésentées dans 1’échantillon. Les méres
d’un niveau secondaire ou moins sont néanmoins bien présentes dans notre échantillon avec un
pourcentage 18.15% qui permet d’utiliser cette variable pour des comparaisons.

Conscients de cette importante différence entre la population et notre échantillon, nous porterons une
attention particuliére aux distributions selon le niveau d’étude dans les analyses menées dans ce rapport.
Cela permettra d’évaluer I’importance de cette variable quant au sujet étudié et les éventuels impacts
sur la surestimation ou sous-estimation de certains phénoménes étudiés dans ce rapport.

Tableau 10 : Répartition des répondantes selon leur niveau d'étude

NIVEAU D’ETUDE NOMBRE POURCENTAGE CEpiP CEpiP
BRUXELLES (%) WALLONIE (%)
2019 2019
Supérieur 3447 81.57 39.8 40.9
Secondaire ou moins 767 18.15 60.2 59.1
Autre 12 0.28
Total 4226 100.00 100.00 100.00

La majorité des répondantes vivent dans un foyer qui dispose de deux revenus professionnels (64.21%).
Les catégories les plus présentes apres cette situation sont « un revenu professionnel » pour 16.90% des
cas, « un revenu professionnel et un revenu de remplacement » pour 15.73% des cas. Les autres
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situations (un revenu de remplacement, deux revenus de remplacement et pas de revenus fixes) sont
minoritaires.

La quasi-totalité des femmes composant notre échantillon est en couple (98.08%). Ainsi, seuls 2% des
meéres de notre échantillon sont seules. Les données du CEpiP (Leroy & van Leeuw, 2020; van Leeuw
& Leroy, 2020) font état d’environ 20% de méres qui vivent seules et 80% de méres qui vivent en couple
tant a Bruxelles qu’en Wallonie. Nous ne pouvons pas complétement comparer ces taux car nos données
font état de la « situation amoureuse » et celles du CEpiP font état du partage du lieu de vie. Toutefois,
nos pourcentages suggerent une sous-représentation des femmes vivant seules.

Il est particuliérement difficile de capter des personnes d’origine étrangére dans les enquétes. Notre
échantillon est composé de 90.27% de meéres ayant la nationalité belge et 9.73% avec une autre
nationalité (avec une variation selon la région : 73.49% pour les méres vivant a Bruxelles, 95.32 % pour
les méres vivant en Wallonie). Pour les naissances de 2019, les taux rapportés par le CEpiP (Leroy &
van Leeuw, 2020; van Leeuw & Leroy, 2020) sont de 52.1% de nationalité belge pour les méres ayant
accouché a Bruxelles et de 81.5% de nationalité belge pour les meres ayant accouché en Wallonie. Les
meéres non belges sont donc sous-représentées dans 1’échantillon. Notons que notre échantillon parvient
néanmoins a atteindre 12% de personnes avec une nationalité d’origine autre que belge.

Tableau 11 : Répartition des répondantes selon leur nationalité d'origine

NATIONALITE DES BRUXELLES WALLONIE CEpiP CEpiP
MERES (%) (%) BRUXELLES (%) WALLONIE (%)

2019 2019
Nationalité belge 73.46 95.32 52.1 81.5
Autre nationalité 26.51 4.68 47.9 18.5

Notons également qu’une attention a été prétée aux risques de discrimination. Ainsi, le questionnaire
comportait une question sur plusieurs types de facteurs de discriminations : le fait d’étre mére
célibataire, le surpoids, le handicap, le fait de porter un voile, le fait d’étre sans-papier, le fait d’étre
migrante, le fait d’avoir une couleur de peau qui améne une discrimination, le fait d’étre une personne
LGBTQI+, le fait d’étre mineure au moment d’accoucher, le fait d’avoir eu plus de trois IVG, le fait
d’étre excisée. 21.30% des répondantes appartiennent a au moins une de ces catégories de personnes.

Tableau 12 : Proportion des facteurs de discrimination au sein de I'échantillon

FACTEURS DE NOMBRE POURCENTAGE PARMI LES 4266
DISCRIMINATION REPONDANTES
Célibataire 69 1.63

En surpoids 642 15.19
LGBTQIA+ 38 0.9
Porteuse d’un handicap 26 0.62
Portant un voile 54 1.28

Sans papiers 7 0.17
Migrantes 17 0.4
Excisée 8 0.19

Plus de 3 IVG 11 0.26

Peau amenant des discriminations 84 1.99
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3.1.6 Représentativité de 1’échantillon

En guise de bilan de cette description, il est possible de conclure que 1’échantillon semble sous-
représenter les femmes ayant un niveau socio-économique peu élevé. Ce faisant, certaines difficultés
qui émergent au cours de la grossesse et de I’accouchement (diabéte, prématurité) sont également sous-
représentées dans 1’échantillon!!. Toutefois, sur nombre de variables, 1’échantillon présente des
caractéristiques proches des données portant sur la population.

Notons par ailleurs, que 1’enquéte ne pouvait étre remplie que par des meres adultes. Ce faisant, les
meéres adolescentes au moment de I’enquéte sont exclues de notre échantillon.

Les résultats de cette enquéte doivent étre lues en tenant compte des caractéristiques de 1’échantillon.
Toutefois, avec 4226 répondantes et tenant compte de ces éléments, 1’échantillon constitue une bonne
base pour une premiere exploration sur les violences obstétricales et le vécu des femmes entourant la
grossesse et [’accouchement.

1 Ceci peut aussi s expliquer par la nature des données et le fait que les femmes peuvent avoir moins rapporté ces éléments.
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3.2 VECU ET EVENEMENTS AUTOUR DE LA GROSSESSE

3.2.1 Période prénatale

3.2.1.1 Lesuivi de grossesse

La quasi-totalité¢ des femmes présentes dans notre échantillon (99.81%) a été suivie par des
professionnel.les au cours de la grossesse. Pour 98.63%, plus de 4 consultations ont été organisees et

une minorité de femmes (1.18%) a assisté a moins de quatre consultations.

Tableau 13 : Répartition des répondantes selon le nombre de consultations prénatales suivies

SUIVI DE GROSSESSE NOMBRE POURCENTAGE
Oui plus de 4 consultations 4168 98.63

Oui moins de 4 consultations 50 1.18

Non 8 0.19

Total 4226 100.00

Et pendant la pandémie
Un maintien du suivi de grossesse...

Malgré la pandémie, trés peu de femmes dans notre échantillon n’ont pas du tout été suivies et une
faible part de femmes ont eu peu de consultations. Un croisement de ces données avec les périodes de
pandémie permet de voir que ce sont parmi les groupes de femmes ayant accouché pendant le premier
confinement et pendant le 1*" déconfinement (donc pour la plupart des femmes qui ont vécu une partie
de leur grossesse au début de la crise sanitaire) que les pourcentages de « moins de 4 consultations »
sont proportionnellement plus importants (2.17% et 1.37%). Cette différence entre périodes n’est
toutefois pas suffisante pour étre significative (voir Tableau 49 en annexe).

Avec des modalités organisationnelles variables

Pour une grande partie (77.20%) des femmes ayant accouché au cours de la pandémie dans notre
échantillon, le suivi de grossesse s’est déroulé de maniére habituelle soit en présentiel sans annulation
de séances. On constate que dans 14.59% des cas, une ou des séances ont été annulées et dans 7.92%
des cas, les séances se sont déroulées en présentiel et a distance. Tres peu de femmes ont eu un suivi
de grossesse organisé entiérement a distance.

Tableau 14 : Répartition des répondantes ayant accouché apres le 18 mars 2020 selon le mode d'organisation
de leur suivi de grossesse

MODE D'ORGANISATION DU SUIVI DE GROSSESSE PENDANT LA NOMBRE POURCENTAGE
PANDEMIE

S’est déroulée en présentiel et a distance, sans annulation de séances 216 7.92

S’est déroulée entierement en présentiel, sans annulation de séances 2106 77.20
S’est déroulée entierement a distance, sans annulation de séances 8 0.29

Une ou plusieurs consultations prénatales ont été annulées 398 14.59
Total 2728 100.00
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Comme le montre la Figure 2, il y a néanmoins eu des variations importantes des modes d’organisation
du suivi de grossesse selon les différentes périodes de la pandémie. Le changement le plus important
entre les périodes concerne les annulations de séances. Ces derniéres ont été plus fréquentes pour les
meéres qui ont accouché en début de crise sanitaire (1% confinement et 1¢" déconfinement). Ainsi, pour
27.78% des meres qui ont accouché au cours du premier déconfinement des séances de suivi de
grossesse ont été annulées. Ces meres ont en effet eu une fin de grossesse qui coincidait avec le premier
confinement. Notons que, peu importe les périodes, 1’organisation de la totalité des séances a distance
n’a jamais été¢ une modalité importante. Enfin, le taux de suivi a la fois en présence et a distance ne
diminue pas drastiquement pour les femmes qui ont accouché le plus récemment.

Figure 2 : Evolution du mode d'organisation du suivi de grossesse pour les répondantes ayant accouché aprés
le 18 mars 2020 au cours des différentes périodes de pandémie

Mode d'organisation du suivi de grossesse pendant la
pandémie

Une ou plusieurs consultations prénatales ont été
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3.2.1.2 La préparation a la naissance

La répartition des femmes est plus partagée concernant la préparation a la naissance. En effet, 33.65%
des femmes composant notre échantillon n’ont pas participé a des séances de préparation a la naissance.

Tableau 15 : Répartition des répondantes selon leur participation a des séances de préparation a la naissance

PARTICIPATION A UNE PREPARATION A LA NOMBRE POURCENTAGE

NAISSANCE

Oui 2804 66.35
Non 1422 33.65
Total 4226 100.00
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Qui sont les femmes qui participent a ces séances de préparation a la naissance ? Se différencient-
elles des autres femmes sur des criteres sociodémographiques ?

En croisant le fait de participer a de telles séances et des caractéristiques sociodémographiques des
meéres, plusieurs différences apparaissent.

e Les meres qui vivent un premier accouchement ont plus tendance a participer a ces séances
(78.12% de participantes parmi ces meres) que les méres pour lesquelles il ne s’agit pas du
premier accouchement (51.09% de participantes parmi ces meéres) et cette différence est
significative (p<0,001).

e Les méres qui habitent en Région bruxelloise ont plus tendance & participer (79.65% de
participantes parmi ces meres) que les méres vivant en Wallonie (62.31% de participantes parmi
ces meres) (p<0,001).. Cette différence reste significative lorsqu’on prend en compte le niveau
d’étude, la nationalité d’origine (belge ou non-belge) ou le fait qu’il s’agisse d’une premiére
naissance.

e (C’est pour les meres vivant en Province de Luxembourg (52.46%) et de Liege (55.16%) que les
taux sont les plus bas.

e Les meéres avec un dipléme du supérieur ont plus tendance a participer (72.44% de participantes
parmi ces méres) que celles qui ont un dipldme du secondaire ou moins (39.24% de participantes
parmi ces meres) (p<0,001).

o Lacatégorie d’age la plus jeune de notre échantillon (19-25 ans) suit proportionnellement moins
souvent les séances de préparation (42.20%) et les 31-35 ans suivent proportionnément le plus
souvent ces séances (68.75%). La catégorie d’age reste significative lorsqu’on tient compte du
fait qu’il s’agit de la premiére naissance ou pas (p<0,001).

Rappelons ici que notre échantillon sous-représente les femmes ayant un niveau socio-économique
faible. Vu I’importante différence entre les taux de participation selon le niveau d’éducation, le taux
global de femmes qui participent aux séances de préparation a la naissance est surestimé.

Comment les femmes qui ont suivi cette préparation se sont-elles senties apres ces séances ?

La majorité des femmes (soit 52%) se sont senties plus ou moins bien préparées aprés ces séances,
40.37% d’entre elles se sont senties trés bien préparées et 7.63% insuffisamment préparées.

Tableau 16 : Répartition des répondantes ayant participé a des séances de préparation a la naissance selon leur
sentiment de préparation a I'issue de ces séances

SENTIMENT DE PREPARATION NOMBRE POURCENTAGE
Tres bien préparée 1132 40.37

Plus ou moins bien préparée 1458 52.00
Insuffisamment préparée 214 7.63

Total 2804 100.00

Existe-t-il une différence dans la satisfaction de I’accouchement entre les femmes qui ont suivi ou
pas cette préparation ?

Il n’y a pas de différence significative dans le score moyen de satisfaction de I’accouchement selon que
les méres aient suivi ou non une préparation a la naissance. En revanche, nos données montrent qu’une
différence existe selon le sentiment de préparation a I’issue de ces séances. En effet, le score moyen de
satisfaction de I’accouchement (sur un échelle de 10) est :
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- De 6.26 pour les méres qui se sont senties insuffisamment préparées,
- De 7.54 pour les méres qui se sont senties plus ou moins bien préparées
- De 8.37 pour les méres qui se sont senties tres bien préparées.

Cette différence étant significative (p<0,001), nos données suggeérent donc une différence qui serait plus
lice a la qualité de ces séances. Ce lien significatif entre le sentiment de préparation et la satisfaction de
I’accouchement ne signifie toutefois pas qu’il y ait un lien de cause a effet entre les deux variables
puisque d’autres éléments sous-jacents pourraient expliquer ce lien'?. Néanmoins, les moyennes de
satisfaction de I’accouchement restent différentes selon le sentiment de préparation lorsque 1’on tient
compte de I’éventuel effet d’autres variables (mode d’accouchement, prématurité ou état de santé¢ du
bébé a la naissance).

Et pendant la pandémie

Préparation a la naissance et coronavirus

La pandémie semble avoir eu un effet sur le fait de suivre ou non une préparation a la naissance. Les
données montrent des variations significatives du pourcentage de suivi de préparation selon les
périodes de confinement/déconfinement. A la lecture de la Figure 3, les conclusions suivantes peuvent
étre notées :

e Premierement, tous les pourcentages de suivi de préparation sont plus bas pour les femmes
ayant accouché apres le premier confinement (18 mars) que pour celles qui ont accouché avant
le 18 mars (72.50% de suivi pour ce groupe).

e Deuxiémement, pour les périodes aprés le 18 mars, il y a une différence importante du taux
de participation pour les femmes qui ont accouché pendant la période du 1" déconfinement.
58.45% d’entre elles ont suivi une préparation a la naissance contre 66.38% pour 1’ensemble
des méres. Ce taux plus bas au cours d’un déconfinement peut s’expliquer par un effet décalé
puisque la fin de grossesse, période privilégiée pour le suivi de préparation a la naissance, de
ce groupe de femmes s’est déroulée pour nombre d’entre elles au cours du 1¢ confinement.

e Troisiemement, le taux de participation s’améliore pour les meres ayant accouché par la suite,
signe que I’organisation aprés le premier confinement a permis & plus de femmes de suivre
des séances, sans toutefois atteindre des taux « normaux ».

Figure 3 : Evolution du pourcentage de répondantes ayant participé a des séances de préparation a la naissance
selon les périodes de temps

Suivi de préparation a I'accouchement

80% 72.50 65.53 66.97

64.88
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41.55
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40% 27.50 3303 3512

0

Avant 18 mars 2020 ler confinement ler déconfinement 2éme confinement 2éme déconfinement
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E Non M Oui

Test chi2 p<0,001

12 par exemple, les méres qui se sont senties trés bien préparées pourraient étre des méres de nature « positive » et donc aussi
répondre de maniére positive a la question sur la satisfaction de la grossesse.
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Comment les séances ont-elles été organisees au cours de ces différentes périodes ?

Parmi les femmes qui ont suivi une préparation a 1’accouchement, certaines 1’ont suivie en période
Covid. Durant cette période, seules 59.42% des femmes ont bénéficié d’une préparation en présentiel
sans annulation de séances. Pour le reste des femmes, 17.93% ont eu des séances en présentiel et en
distanciel sans annulation de séances, 9.16% ont eu des séances entiérement en distanciel sans
annulation de séances et, pour 13.49% des femmes, certaines séances ont été annulées. Ces annulations
ont pu entrainer un sentiment de désarroi :

« Je me suis retrouvé seule avec mes questions et on m’a dit le sexe de mon bébé par téléphone... »
(Accouchement par voie basse a la maternité, primipare)

Certaines participantes témoignent leur ressenti vis-a-vis d’une préparation a la naissance ou d’un
accompagnement a distance :

« J'ai eu une doula a distance. C’était nul comparé a ma premiére expérience. » (Accouchement par
voie basse a domicile avec sage-femme, multipare)

« Ma sage-femme a réalisé des enregistrements pour moi mais ce n'était pas idéal. De méme pour la
séance sur la respiration et la poussée. » (Accouchement par voie basse a la maternité, primipare)

Tableau 17 : Répartition des répondantes ayant accouché aprés le 18 mars 2020 selon le déroulement de leurs
séances de préparation a la naissance

DEROULEMENT DES PREPARATIONS A LA NOMBRE POURCENTAGE

NAISSANCE

Entierement en présentiel, sans annulation 1057 59.42
En présentiel et en distanciel, sans annulation 319 17.93
Entiérement en distanciel, sans annulation 163 9.16
Une ou plusieurs consultations ont été annulées 240 13.49
Total 1779 100.00

Test Chi2 p<0,001

Les modalités d’organisation ont varié de maniere significative au cours des périodes de
confinement/déconfinement. Dans le graphique suivant, on constate de nettes différences entre le début
de crise (1% période de confinement et 1°" déconfinement) et le reste des périodes. C’est pour les méres
qui ont accouché au cours de ces périodes que les annulations de séances étaient proportionnellement
plus importantes. Ainsi, 22.07% des femmes ayant accouché pendant le 1°" déconfinement et 30.92%
des femmes ayant accouché pendant le premier confinement ont eu des annulations de séances. Au vu
de ces chiffres, il apparait que I’annulation de séances a sans doute été trés courante pour les femmes
qui avaient une fin de grossesse qui coincidait avec la premiére période de confinement.

L’organisation entiérement en distanciel est proportionnellement plus courante pour les femmes ayant
accouché durant la 1° période de déconfinement. Ceci indique que le mode distanciel a mis du temps
a s’installer mais a diminué des que la situation sanitaire s’est améliorée.
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A T’exception des annulations de séances, les données suivent un schéma ou le recours aux types
d’organisations alternatives augmente pour les femmes ayant accouché dans la premiére période de
déconfinement et diminue progressivement par la suite.

Figure 4 : Evolution du déroulement des séances de préparation a la naissance selon les périodes de pandémie
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Des effets de cette organisation sur les méres ?

On peut Iégitimement se demander si ces organisations alternatives ont eu des effets sur le sentiment
de préparation aprés les séances. Nos résultats montrent qu’il y a une relation significative (p<0,001)
entre la maniére dont les séances ont été organisées pendant la pandémie et ce sentiment de préparation.
Néanmoins, cette relation ne peut a elle seule démontrer une relation de cause a effet.

Parmi les femmes qui ont eu des annulations de séances, le pourcentage de femmes se sentant
insuffisamment préparées est plus important (21.25%) que dans tous les autres types d’organisations.
De méme, 11.04% des femmes qui ont suivi les séances entiérement en distanciel se sentent
insuffisamment préparées alors que 7.76% des femmes en général se sentent insuffisamment préparées.
Les deux autres modes d’organisation (présentiel et hybride) montrent de meilleurs pourcentages de
femmes qui se sont senties trés bien préparées.

Tableau 18 : Sentiment de préparation a I'issue des séances de préparation a la naissance des répondantes ayant
accouché apres le 18 mars 2020 selon le déroulement de ces séances au cours de la pandémie

DEROULEMENT DES SEANCES PENDANT LA

PANDEMIE
SENTIMENT DE Distanciel et Entierement  Entierement  Annulations Total
PREPARATION présentiel présentiel distanciel de certaines
séances

Insuffisamment Nombre 14 (4.39) 55 (5.20) 18 (11.04) 51 (21.25) 138 (7.76)
préparée (%)
Plus ou moins bien  Nombre 162 (50.78) 534 (50.52) 86 (52.76) 140 (58.33) 922
préparée (%) (51.83)
Tres bien préparée  Nombre 143 (44.83) 468 (44.28) 59 (36.20) 49 (20.42) 719

(%) (40.42)
Total Nombre 319 1057 163 240 1779

(%) (100.00) (100.00) (100.00) (100.00) (100.00)




3.2.2 Le vécu des femmes au cours de la grossesse
3.2.2.1 Peurs des meres au cours de la grossesse

Nous avons soumis aux répondantes une liste de peurs que les femmes peuvent ressentir durant leur
grossesse. A peu pres trois quarts des femmes (77.31%) ont ressenti au moins une peur pendant leur
grossesse. Les peurs les plus fréquentes sont I’absence du compagnon au cours de I’accouchement
(ressentie par 41.17% des femmes), la séparation du bébé (32.02%), la césarienne (27.78%), le non-
respect du projet de naissance (18.95%) et la peur de ne pas avoir acces a la péridurale (12.71%). Les
autres peurs sont ressenties par moins d’une femme sur 10.

Figure 5 : Pourcentage de répondantes ayant ressenti chaque peur évoquée dans le questionnaire

Peur d'accoucher dans un lieu empreint de mauvais souvenirs [l 3.53
Peur que I'on m'impose la péridurale N 6.79
Peur de ne pas avoir acces a la péridurale I 12.71
Peur de ne pas étre suffisamment accompagnée pour gérer la... I 18.95
Peur que mon projet de naissance ne soit pas respecté¢ N 20.26
Peur de devoir subir une césarienne NG 27.78
Peur d'étre séparée de mon bébé NN 32.02
Peur que mon compagnon soit absent I 41.17
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3.2.2.2 Etat d’esprit des méres avant d’accoucher

De maniere générale, les femmes qui ont répondu a notre enquéte étaient majoritairement confiantes
avant d’accoucher. Elles accordent plus de confiance dans leur compagnon (96.15% de confiance).
Viennent ensuite avec des taux trés similaires la confiance dans les gynécologues (85.68%) et sages-
femmes (86.48%) En dernier, elles ont le moins confiance en « elles-mémes, en leur corps et en leur
bébé » (75.94%).

Figure 6 : Pourcentage de répondantes exprimant de la confiance selon les personnes concernées

Pourcentage de répondantes exprimant de la confiance selon les
personnes concernées

Confiance envers soi, son corps, son bébé I 75.94
Confiance envers la sage-femme I 86.48
Confiance envers la gynécologue I 85.68
Confiance envers le compagnon I 96.15
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Et pendant la pandémie

Peurs et coronavirus

Nous avons déja vu que le coronavirus a fait apparaitre parmi les peurs ressenties, la peur d’attraper le
covid et la peur des mesures covid. Il y a lieu de s’interroger sur d’éventuelles différences entre périodes
de temps et d’analyser si les femmes ont ressenti plus de peurs aprés le confinement.

De maniére générale, nos données montrent que les femmes qui ont accouché apreés le 18 mars 2020
(1* confinement) ont ressenti plus de peurs que les femmes qui ont accouché avant cette date. C’est
pour les femmes ayant accouché dans les premiéres périodes de la crise sanitaire (Ller confinement et
ler déconfinement) que les taux de femmes ayant ressenti des peurs sont les plus éleves (87.58% et
83.33% contre 77.50% dans 1’ensemble).

Figure 7: Evolution de la présence de peur(s) parmi les répondantes selon les périodes de temps
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Il est alors intéressant d’examiner sur quelles peurs cette augmentation s’est produite. C’est
principalement sur la peur de I’absence de I’accompagnant.e durant I’accouchement que les différences
sont les plus nettes entre I’avant et I’aprés 18 mars 2020.

Concernant la confiance, les différents types de confiance dont nous avons traité plus haut ne semblent
pas avoir eté ébranlées par le coronavirus, aucune différence significative n’ayant été trouvée selon les
périodes de temps.

3.2.3 Le choix du lieu d’accouchement durant la grossesse

La quasi-totalité des femmes présentes dans notre échantillon ont accouché en maternité (92.74%).
Notre enquéte permet d’examiner de maniére plus approfondie le choix des femmes quant a leur lieu
d’accouchement.

Au cours de leur grossesse, 8.64% des femmes présentes dans notre échantillon ont souhaité changer de
lieu d’accouchement. De maniére plus précise, 5.04% de femmes ont voulu changer de lieu et cela a été
possible et 3.60% de femmes ont voulu changer de lieu mais cela n’a pas été possible. Ainsi, 58% des
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femmes qui ont voulu changer de lieu de naissance au cours de leur grossesse ont pu le faire et 42%
n’ont pas pu accéder a leur second choix.

Figure 8 : Répartition des répondantes selon leur volonté de changer de lieu de naissance au cours de leur
grossesse
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Quiel était le choix initial des femmes qui ont souhaité un changement et quelle option alternative
ont-elles souhaité ?

82.74% des femmes qui ont souhaité un changement de lieu d’accouchement avait comme projet initial
une maternité (302 femmes sur 365). Le souhait alternatif de ces femmes s’est principalement dirigé
vers une autre maternité. En effet, 58.61% de ces femmes ont voulu changer de maternité, 21.19%
voulaient finalement accoucher a domicile avec une sage-femme et 16.56% en maison de naissance ou
gite hospitalier.

Parmi les femmes qui ont souhaité changer de lieu d’accouchement, 9.04% avaient comme choix initial
une maison de naissance ou un gite hospitalier. Leur second choix s’est plus souvent porté vers une
forme alternative a la maternité. 39.39% d’entre elles ont voulu changer de lieu pour accoucher a
domicile avec une sage-femme et 33.33% d’entre elles ont finalement souhaité accoucher dans une autre
maison de naissance ou un autre gite hospitalier.

Enfin, 23 femmes (soit 6.30% de celles qui souhaitaient un changement) voulaient initialement
accoucher a domicile avec une sage-femme. Pour leur deuxiéme choix, ces derniéres étaient partagées
entre une autre sage-femme (34.78%), une maison de naissance ou gite hospitalier (34.78%) ou
I’ouverture au plateau technique (21.74%).
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Figure 9 : Répartition du lieu finalement souhaité par les répondantes qui ont désiré changer de lieu de naissance
selon leur choix de lieu de naissance initial
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Est-ce qu’il existe plus de difficultés a changer d’endroit selon le lieu choisi ?

En général, les femmes ne souhaitent pas changer de lieu de naissance au cours de leur grossesse. Mais,
lorsque c’est le cas, il n’est pas toujours possible de changer de lieu de naissance. Nos données montrent
que quel que soit le type de lieu d’accouchement souhaité en second lieu, une part importante de femmes
n’a pas pu accéder au second choix. Toutefois, il semble plus facile de changer de choix initial en faveur
d’une maternité que pour les autres lieux de naissance. Ainsi, prés de 7 femmes sur 10 qui ont souhaité
changer de lieu pour une maternité ont pu voir leur souhait se réaliser. Les taux d’accés au choix
alternatif pour le domicile avec une sage-femme (36.78%) et pour la maison de naissance ou le gite
hospitalier (53.73%) sont moins importants.

Pour les meéres qui souhaitent un changement au cours de leur grossesse, il semble donc qu’il est plus
aisé d’accéder aux lieux de naissance plus institutionnalisés. Notons ici que nos données ne nous
permettent pas de savoir quand se produit cette volonté de changement, ce qui représente une variable
importante pour expliquer la difficulté d’accéder a certaines alternatives.
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Figure 10 : Possibilité de changer de lieu d'accouchement selon le lieu d'accouchement souhaité
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Et pendant la pandémie
Changement de lieu et coronavirus

En raison des inquiétudes liées au coronavirus, il est possible que les femmes aient voulu changer de
lieu de naissance de maniére plus importante que d’ordinaire.

Nos données suggerent que les meres ont plus souvent voulu changer de lieu d’accouchement au cours
des périodes de confinement. C’est aussi au cours de ces périodes qu’il a moins été possible de changer
de lieu de naissance. Toutefois, les effectifs de femmes ayant voulu changer de lieu d’accouchement
dans notre échantillon étant bas, la relation perceptible entre ces variables n’est pas assez importante
pour étre significative. En effet, quelle que soit la période considérée la norme (plus de 9 femmes sur
10) reste I’absence de volonté de changement.

A défaut de pouvoir réellement comparer les périodes détaillées, nous avons comparé les souhaits de
changement de lieu d’accouchement pour deux périodes définies : avant et apres le 1¢" confinement.
Les résultats montrent des différences au niveau du choix porté pour les maisons de naissance ou gite
hospitalier et pour le domicile avec une sage-femme.

e Pour les femmes ayant accouché avant le 18 mars 2020 et qui ont souhaité un changement de
lieu de naissance au cours de leur grossesse, le premier choix alternatif est la maternité, le
second est le gite hospitalier/maison de naissance, le troisieme choix est le domicile avec une
sage-femme.

e Pour les femmes ayant accouché apres le 18 mars 2020, I’ordre n’est plus le méme. Les
femmes ayant souhaité un changement se sont plus souvent portées vers le domicile avec une
sage- femme que vers la maison de naissance/gite hospitalier. Les différences décrites ici sont
significatives. Nous émettons I’hypothése que lorsqu’elles ont souhaité changer de lieu de
naissance, le choix des femmes s’est plus souvent porté vers leur domicile suite aux inquiétudes
liées au coronavirus.
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Figure 11 : Répartition des répondantes ayant souhaité un changement de lieu d'accouchement selon qu'elles
aient accouché avant ou apres le 18 mars 2020
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3.3 LE VECU DES FEMMES AU COURS DE L’ACCOUCHEMENT

3.3.1 Le déroulement de I’accouchement
3.3.1.1 Débhut de travail et déclenchement

Pour 28.70% des femmes ayant répondu a 1’enquéte, le début de travail s’est déroulé suite a un
déclenchement. Dans 76.7% de ces cas, un rendez-vous a été planifié pour déclencher le travail. Les
23.3% restant sont des déclenchements non-planifiés.

Pourquoi les femmes sont-elles déclenchées ?

Le déclenchement est le plus fréqguemment effectué pour raisons médicales (49.69% des
déclenchements) et en raison du dépassement du terme (39.81%). De maniere surprenante, 6.27% des
déclenchements sont effectués pour convenances personnelles et 4.24% pour convenance du
gynécologue ou du service.

Tableau 19 : Répartition des répondantes dont le travail a été déclenché selon la raison du déclenchement

RAISON DU DECLENCHEMENT NOMBRE POURCENTAGE
J'ai dépassé le terme 451 39.81

J'ai été déclenchée pour convenances du ou de la gynécologue ou du 48 4.24
service

J'ai été déclenchée pour convenances personnelles 71 6.27

J'ai été déclenchée pour raisons médicales 563 49.69
Total 1133 100.00

Les femmes ont eu la possibilit¢é d’expliquer pour quelles raisons médicales, elles avaient été
déclenchées. Les raisons le plus fréeqguemment évoquées par les femmes sont :

e L’absence de début de travail (évoqué par 119 femmes),

e La prééclampsie ou le risque de prééclampsie (évoquée par 71 femmes),
e Le diabéte (évoqué par 67 femmes),

e Un danger pour le bébé (évoqué par 68 femmes),

e Le poids présumé élevé du bébé (évoqué par 60 femmes),

e Un probléme lié au placenta/liquide amniotique (évoqué par 40 femmes),
e De I’hypertension (évoquée par 39 femmes),

e Lacholestase (évoquée par 21 femmes).

3.3.1.2 Position d’accouchement

Dans leur grande majorité (77.41%), les femmes présentes dans notre échantillon (hormis les
césariennes) ont accouché couchée sur le dos. Un peu plus de deux femmes sur 10 accouchent dans une
autre position. 8.13% des répondantes ont accouché en position latérale et 4.17% & quatre pattes. Les
autres positions sont beaucoup plus minoritaires.
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Figure 12 : Répartition des répondantes ayant accouché par voie basse selon leur position d'accouchement

Position lors de I'accouchement

= Sur le dos (n=2694)

m Autre position (n=786)

Figure 13 : Répartition des répondantes ayant accouché par voie basse dans une autre position que sur le dos
selon leur position d‘accouchement (n=786)

Position lors de I'accouchement

Proportion de répondantes
parmi 3480 répondantes

1,55%

1,44%
1,03%

Latérale Autre A4 pattes  Assise Agenoux Accroupie  Debout

La position d’accouchement (couchée vs. autres positions) varie sensiblement selon le lieu
d’accouchement. De fait, dans tous les autres lieux d’accouchement que la maternité, la position
« couchée sur le dos » est une position adoptée par une minorité de méres.
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Figure 14 : Position d'accouchement selon le lieu d'accouchement pour les répondantes ayant accouché par voie
basse
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La position d’accouchement est liée de maniére significative a plusieurs -caractéristiques
sociodémographiques des méres. Les méres qui n’accouchent pas pour la premiére fois'®, les méres
ayant un niveau d’étude du supérieur™ et les méres de nationalité d’origine étrangére'® accouchent
proportionnellement plus souvent dans une autre position que couchée sur le dos.

Les femmes ont-elles pu choisir la position de leur choix ?

Si I’on exclut des analyses les accouchements par césarienne, nous constatons que 47.04% des femmes
dans notre échantillon ont pu choisir la position de leur choix durant I’accouchement. Cette possibilité
de choix est souvent vécue comme bénéfique, comme I’illustrent ces témoignages :

« Mon gynécologue m'a tout de suite proposé de me mettre dans la position qui me convenait le mieux
et qui devait étre trés peu pratique pour lui et les sages-femmes. Cette position (@ genou avec la téte dans
les bras) a été permise par le super modéle de table / lit modulable. » (Accouchement par voie basse
a la maternité, primipare)

« J'étais toujours libre dans mes positions d'accouchement. Mon accouchement était parfait car j'ai pu
accoucher naturellement dans une piece tamisée, avec mon compagnon, avec deux sages-femmes
sympathiques. Surtout j'ai pu sortir mon bébé moi-méme en le prenant dans mes bras par ses aisselles,
c'était magique ! » (Accouchement par voie basse a la maternité, multipare)

« J'ai pu imposer mon choix de position, ce qui m’a permis de voir mon bébé sortir. » (Accouchement
par voie basse a la maternité, multipare)

13 Test chi2 (p<0.000)
14 Test chi2 (p<0.000)
15 Test chi2 (p=0.001). Ce lien reste significatif lorsque ’on tient compte du niveau d’éducation des méres.
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Tableau 20 : Répartition des répondantes ayant accouché par voie basse selon la possibilité de choisir la position
d'accouchement

POSSIBILITE DE CHOISIR LA POSITION NOMBRE POURCENTAGE
D’ACCOUCHEMENT

Oui 1637 47.04
Non 1843 52.96
Total 3480 100.00

Ce taux varie de maniere significative selon le lieu d’accouchement. Dans les maternités, 42.52% des
femmes ont pu choisir leur position. C’est le cas pour 94.12% des femmes ayant accouché dans un lieu
alternatif a la maternité®. Il est important de noter ici que cette différence reste significative si I’on tient
compte du fait qu’il y ait eu ou non des complications durant la grossesse (p<0,001) ou que le bébé ait
été en danger!’ ou non durant I’accouchement (p<0,001).

Figure 15 : Possibilité de choisir la position d'accouchement selon le lieu d'accouchement pour les répondantes
ayant accouché par voie basse

Possibilité de changement de position lors de I'accouchement

Lieux alternatifs a la maternité

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Non M Oui
Test chi2 p<0.001
Pour quelles raisons les femmes n’ont pas choisi leur position d’accouchement ?

Lorsqu’on demande aux femmes pour quelles raisons elles n’ont pas pu choisir leur position
d’accouchement : 63.16% répondent qu’on ne leur a pas proposé, 15.79% qu’on ne leur a pas laissé le
choix, 14.32% qu’une raison médicale ne le permettait pas et 6.73% n’ont pas osé changer de position.
L’absence de choix, voire la contrainte, est parfois exprimée dans les témoignages :

« J'ai été mise sur le dos d’autorité alors que j’étais plus confortable en latéral » (Accouchement par
voie basse a la maternité, multipare)

« Nous avons demandé a plusieurs reprises d'accoucher par terre mais elles [sages-femmes] n'ont pas
voulu » (Accouchement par voie basse a la maternité, primipare)

16 Maison de naissance, gite, a domicile avec sage-femme, ouverture au plateau technique Autre=sur le chemin et & domicile
sans sage-femme

711 s’agit d’une information subjective basée sur la perception de la répondante au cours de 1’accouchement. Cette information
a été collectée a I’aide de la question suivante : "Quels événements marquants (dont j’ai connaissance) ont eu lieu lors de votre
accouchement ? Mon bébé était en danger. Il fallait agir. Oui/Non/Je ne sais pas.”
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«Je n’ai pas pu choisir ma position d'accouchement » (Accouchement par voie basse a la maternité,
primipare

Tableau 21 : Répartition des répondantes qui n'ont pas pu choisir leur position d'accouchement selon la raison

RAISON POSITION NON-DESIREE NOMBRE POURCENTAGE
Je n’ai pas osé changer de position 124 6.73

On ne me |'a pas proposé 1164 63.16

On ne m’a pas laissé le choix 291 15.79
Raison médicale ne le permettait pas 264 14.32
Total 1843 100.00

Et pendant la pandémie
Le contexte de pandémie a-t-il eu des conséquences sur le déroulement de I’accouchement ?

Nous n’avons pas trouvé de différences importantes selon les périodes (avant et aprés 18 mars,
différentes périodes de pandémie) quant au choix de position d’accouchement ou au taux de
déclenchement.

En revanche, notre échantillon montre a plusieurs reprises des chiffres différents pour les femmes ayant
accouché pendant le premier confinement. C’est le cas par exemple du nombre d’accouchements par
voie basse qui s’est révélé étre plus élevé au cours de cette période. Mais c’est aussi le cas pour le
pourcentage de femmes ayant eu des complications. En effet, dans notre échantillon, les femmes ayant
accouché durant le premier confinement présentent des pourcentages de complications moins élevés
gue les meres ayant accouché au cours des autres périodes.
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3.3.2 Les évenements marquants au cours de 1’accouchement

Nous avons soumis aux femmes une liste d’événements marquants qu’elles auraient pu vivre durant
I’accouchement. Ces derniéres ont pu dire si elle avait vécu ou pas chaque événement. De plus, elles ont
¢galement eu I’occasion de mentionner d’autres événements.

Si I’on tient compte de la liste proposée dans le questionnaire quasi toutes les femmes de 1’échantillon
(89.68%) estiment avoir vécu au moins un événement marquant durant leur accouchement. En tenant
compte des autres événements évoqués par les femmes, ce chiffre s’éléve a 90.44%.

Le tableau suivant reprend 1’occurrence de chaque événement pour I’ensemble des femmes. Parmi les
événements listés dans le tableau, plusieurs éléments sont des points d’attention en ce qui concerne les
violences obstétricales!®. L analyse de plusieurs de ces éléments permet d’explorer de maniére inédite
la question des violences obstétricales que les femmes subissent au cours de leur accouchement.

Figure 16 : Pourcentage de répondantes ayant vécu chaque évenement marquant au cours de leur accouchement

Fievre wm 4.65
Pointdumari B 4.71
Actes a vifs [Semm 7,79
Appuyé sur le ventre pendant I'accouchement e 831
Hémorragie [ 9.3
Utilisation d'instruments  jomm—. 11.55
Complications chez le bébé a la naissance | 1223
Episiotomie  |—— 1898
Bébé en danger e—— 1912
Appuyé sur le ventre aprés l'accouchement S —— 22 43
Perfusion pour accélérer le travail R ——— 3752
Déchirure naturelle du périnée B ————— s 4009

Autre perfusion | ——— 41.36
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3.3.3 L’accouchement sans contraintes

En ce qui concerne les perfusions durant le travail, on observe que 37.62% des femmes avaient une
perfusion pour accélérer leur travail et 41.36% avaient une autre perfusion. Au total, 62.75% des femmes
avaient une perfusion au cours de leur accouchement.

18 Actes a vif = Les actes commis sans avoir pris en compte la douleur (césarienne a vif, révision utérine a vif, points de suture
d’une épisiotomie sans anesthésie...). (Lahaye, 2020). Les actes a vif ont été collecté avec la question suivante : ”J’ai vécu des
actes a vif (pas d’anesthésie, I’anesthésie n’a pas fonctionné, on n’a pas attendu les effets de I’anesthésie pour intervenir”
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3.3.4 Les actes a vif, la manceuvre de Kristeller et le point du mari : des actes
non-justifiables

Les actes a vif'®, la manceuvre de Kristeller et le point du mari sont des points d’attention en ce qui
concerne les violences obstétricales. En effet, la manceuvre de Kristeller®® et le point du mari?! n’ont
aucun fondement médical. Les actes a vif ne sont justifiables que dans des conditions spécifiques tels
que I’utilisation d’instruments en urgence, le pose d’une sonde ou la rupture de la poche des eaux.

Dans notre échantillon, 8.31% des femmes ont subi un appui sur le ventre durant 1’accouchement
(Manceuvre de Kristeller), 7.79% ont subi des actes a vif et 4.71% ont eu leur épisiotomie recousue plus
serrée (point du mari). Avec ces trois évenements marquants, un indicateur de violences obstétricales a
été créé?. Il en ressort que 18.84% des femmes dans notre échantillon ont vécu au moins une de ces
violences obstétricales durant I’accouchement.

Tableau 22 : Répartition des répondantes selon qu'elles aient subi une des trois violences

POINT DU MARI, ACTES A VIFS ET EXPRESSION NOMBRE POURCENTAGE
ABDOMINALE

Oui, au moins une de ces violences 796 18.84
Non, aucune de ces violences 3428 81.16
Total 4224 100.00

Des témoignages écrits illustrent ces violences :
Actes a vif :

« Sans péridurale ou calmants on m’a fait une révision utérine a vif. Je me suis sentie violentée. »
(Accouchement a domicile avec sage-femme puis transfert a I’hopital, multipare)

« La révision utérine sans me prévenir, a vif. Je n'ai rien eu pour gérer la douleur. » (Accouchement
par voie basse a la maternité, multipare)

Manceuvre de Kristeller :

« Durant l'accouchement, la sage-femme a appuyé avec énormément de force sur mon ventre pour aider
bébé a sortir. J'ai tellement eu mal que j'avais envie de vomir et ne savais plus pousser. »
(Accouchement par voie basse a la maternité, primipare)

Point du mari :

« Lors de ma kiné périnéale, il m'a été confirmé que c'était recousu trop serré. » (Accouchement par
voie basse a la maternité, primipare)

19 Les actes commis sans avoir pris en compte la douleur (césarienne a vif, révision utérine a vif, points de suture d’une
épisiotomie sans anesthésie...) (Lahaye, 2020). Les actes a vif ont été collecté avec la question suivante : ”J’ai vécu des actes
a vif (pas d’anesthésie, I’anesthésie n’a pas fonctionné, on n’a pas attendu les effets de 1’anesthésie pour intervenir”

20 Expression abdominale consistant a appliquer une pression sur le fond de 1’utérus pendant les efforts expulsifs afin
d’accélérer la sortie du bébé.

21 | e fait de recoudre une épisiotomie plus serrée, pour soi-disant augmenter le plaisir du mari lors des rapports sexuels.

22 L’indicateur indique si la répondante a subi une de ces 3 violences ou si elle n’a subi aucune de ces trois violences.
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3.3.4.1 Lesviolences obstétricales varient-elles selon certaines caractéristiques ?

D’importantes variations existent selon le lieu de naissance. Ainsi, les femmes qui ont accouché en
maison de naissance ou gite hospitalier et & domicile avec sage-femme déclarent proportionnellement
nettement moins souvent avoir subi une de ces violences obstétricales que les femmes ayant accouché
en maternité.

Figure 17 : Incidence d'avoir subi au moins une des trois violences selon le lieu d'accouchement des
répondantes

Avoir subi au moins une des 3 violences obstétricales
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Dans une maison de naissance ou gite 50
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Test Chi2 p<0.001

Des analyses supplémentaires ont été menées afin d’examiner si de telles différences existaient pour les
meres qui n’avaient pas eu de complications pendant la grossesse, pour des accouchements ou le bébé
n’était pas en danger et pour des accouchements avec moins de complications. Les différences entre
lieux de naissance restent significatives au sein de ces sous-groupes.

Ces violences obstétricales varient également de maniere significative selon plusieurs caractéristiques
des meres :

e Lesfemmes avec un niveau d’étude du secondaire ou moins subissent proportionnellement plus
souvent ces violences (26.21%) que les femmes avec un niveau d’étude du supérieur (17.10%)
(p<0,001).

e Les méres d’un premier enfant vivent proportionnellement plus ces violences obstétricales
(22.73%) que les méres pour lesquelles il ne s’agit pas du premier enfant (13.83%) (p<0,001).

e Méme en tenant compte du fait qu’il s’agisse d’une premiére naissance ou non, les femmes pour
lesquelles il s’agit de la premiére naissance et qui ont entre 19 et 30 ans vivent
proportionnellement plus ces violences obstétricales que les femmes des autres catégories d’age
(p<0,001).

o Les femmes qui habitent en Province de Liege vivent proportionnellement plus souvent ces
violences obstétricales que les femmes habitant dans d’autres provinces (23.67% contre 18.84%
dans I’ensemble) (p=0.002). Lorsque I’on tient compte du niveau d’étude, cette relation reste
toujours significative pour les méres avec un niveau d’étude supérieur (p=0.016)

e Les femmes qui déclarent avoir une couleur de peau susceptible de mener & des discriminations
subissent proportionnellement plus souvent ces violences obstétricales (35%) que les autres
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femmes (18.43%) (p<0,001). Notons que ce lien reste significatif lorsqu’on tient compte
d’autres variables®.

Il est important de noter ici que le lien significatif entre le niveau d’étude et ces violences obstétricales
est une indication que 1’estimation de ces violences obstétricales par notre échantillon est sous-estimée
puisque notre échantillon sous-représente les méres d’un niveau d’étude du secondaire ou moins.

Comme avanc¢ précédemment, un lien significatif entre deux variables ne signifie pas que I’événement
est causé par la variable considérée. Néanmoins, 1’identification de liens significatifs entre deux
variables appellent a I’exploration plus approfondie des relations qui existent entre ces variables,
particuliérement quand les différences ne semblent pas pouvoir étre expliquées par d’autres éléments
contextuels.

3.3.4.2 Focus sur les actes a vif

Parmi les femmes présentes dans notre échantillon, 7.79% (soit 329 femmes) ont vécu des actes a vif
durant leur accouchement. Pour aller plus loin dans l’investigation de cette question, nous avons
demandé aux femmes quel(s) acte(s) médicaux elles ont vécu a vif. Les raisons médicales évoquées le
plus couramment par les femmes sont :

e Les points de suture pour 167 femmes (50.76% des femmes ayant subi des actes a vif et 3.95%
des femmes ayant répondu a I’enquéte)

e L’épisiotomie pour 48 femmes (14.6% des femmes ayant subi des actes a vif et 1.14% des
femmes ayant répondu a I’enquéte)

e La révision utérine pour 21 femmes (6.38% des femmes ayant subi des actes a vif et 0.5% des
femmes ayant répondu a 1’enquéte)

e Avoir senti tout ou une partie de la césarienne pour 20 femmes (6.38% des femmes ayant subi
des actes a vif et 0.47% des femmes ayant répondu a 1’enquéte)

e L’utilisation de la ventouse pour 14 femmes (4.26% des femmes ayant subi des actes a vif et
0.33% des femmes ayant répondu a I’enquéte)

e La rupture de la poche des eaux pour 6 femmes (1.82% des femmes ayant subi des actes a vifs
et 0.14% des femmes ayant répondu a I’enquéte)

e Lapose de la sonde pour 5 femmes (1.52% des femmes ayant subi des actes a vif et 0.12% des
femmes ayant répondu a 1’enquéte)

e La pose du ballonnet pour déclencher pour 5 femmes (1.52% des femmes ayant subi des actes
a vif et 0.12% des femmes ayant répondu a I’enquéte)

e L’enlévement de caillots aprés une hémorragie pour 5 femmes (1.52% des femmes ayant subi
des actes a vifs et 0.12% des femmes ayant répondu a I’enquéte)

Les répondantes ont également pu témoigner des raisons qui, selon elles, ont mené a des actes a vif :
142 femmes disent qu’elles ne savent pas pourquoi elles ont vécu des actes a vif. Outre ces inconnues,
les raisons les plus fréquentes évoqueées par les femmes sont :

e il y avait une urgence pour le bébé (54 femmes)
¢ il y avait une urgence pour leur santé (50 femmes)
e [’anesthésie ou la péridurale n’a pas fonctionné ou pas totalement fonctionné (43 femmes)

2 Le niveau d’étude ou les complications pendant la grossesse ou le type d’accouchements (accouchements sans complications
vs. accouchements avec complications) ou le fait d’accoucher pour la premiére fois ou non ou la prématuré ou le nombre de
bébé ou le fait d’avoir eu une épisiotomie ou une déchirure ou non au cours de 1’accouchement.
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e clles n’ont pas €té écoutées, considérées ou prises au sérieux quant a leur douleur (19
femmes)

o elles ont accepté de le faire sans anesthésie par choix personnel (18 femmes)

e le personnel les a dissuadées d’avoir une anesthésie (5 femmes)

e I’anesthésiste est arrivé.e trop tard (4 femmes)

e I’accouchement a été extrémement rapide (4 femmes)

Les témoignages suivants émanent tous de femmes ayant accouché en maternité :

« Quand ils m’ont recousue, je I'ai dit et on m’a répondu occupez-vous de votre bébé ¢a vous changera
les idées »

« Point de l'épisiotomie (la gynécologue pensait que la péridurale faisait toujours effet) »

« Ils n’ont pas pris le temps d’attendre ni méme de me demander si je sentais quelque chose »

« Je n'ai pas été écoutée quand j'ai dit que je sentais tout (fil et aiguille) »

« Tout devait aller trés vite et la seule chose qui comptait était la volonté de la gynéco et pas moi »

« Car la douleur de I'anesthésie locale aurait été égale a la douleur de la suture et donc j’ai serré les
dents en attendant que soit finie la suture »

« Les professionnels de la santé ne jugeaient pas utiles de m'anesthésier malgré plusieurs demandes de
ma part »

« Elle [sage-femme] n'a jamais voulu entendre ma douleur et croire que la péridurale n'avait pas
fonctionné. »

Pour certains actes a vif, il est particulierement intéressant d’examiner les raisons de ces actes évoqueés
par les répondantes. Pas moins de 20 femmes dans notre échantillon ont ressenti tout ou partie de leur
césarienne. Quatre femmes ne savent pas pourquoi elles ont senti leur césarienne, 12 femmes évoquent
une urgence pour elle ou leur bébé, cing femmes disent que 1’anesthésie n’a pas du tout ou pas totalement
fonctionné et une femme dit que sa douleur n’a pas été considérée par le personnel soignant?. 21 femmes
ont subi une révision utérine a vif. Parmi elles, 11 femmes évoquent I’urgence comme raison, huit disent
qu’elles ne savent pas, deux femmes disent que le personnel soignant les a dissuadées de faire une
anesthésie, une femme dit que sa douleur n’a pas été considérée par le personnel soignant.

En considérant uniquement ces deux exemples, il est marquant que le fait que 1’anesthésie/péridurale
n’ait pas fonctionnée ne ressorte pas comme raison principale évoquée par les femmes dans ces cas. A
la lecture des commentaires des répondantes, il semble méme qu’aucune anesthésie n’ait été posée pour
les cas de révision utérine a vif.

Notons par ailleurs que le contexte des actes a vif a été examiné de maniere plus approfondie et qu’il
n’y a aucun lien significatif entre les actes a vif et le fait que le bébé ait été en danger durant
I’accouchement ou le fait que des complications existaient pendant la grossesse.

2 |_es répondantes pouvant évoquer plusieurs raisons, le total excéde le nombre de femmes ayant subi cet acte a vif.
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3.3.5 La péridurale et la prise en charge de la douleur

63.98 % des femmes de notre échantillon ont eu une péridurale au cours de leur accouchement. Ce taux
varie selon les modes d’accouchement. 11 est de 60.61% pour les accouchements par voie basse et de
89.16% pour les accouchements par voie basse a I’aide d’instruments.

Tableau 23 : Pourcentage de répondantes ayant eu une péridurale selon le mode d'accouchement

MODE D’ACCOUCHEMENT

PERIDURALE Par césarienne non Par voie basse (%) Par voie basse a I'aide Total (%)
planifiée (%) d’instruments (%)
Non 53.71 39.39 10.84 36.02
Oui 46.29 60.61 89.16 63.98

L’intention des meéres par rapport a la péridurale avant I’accouchement est partagé : 37.77% voulaient
essayer sans péridurale, 37.15% des méres souhaitaient une péridurale, 20.78% des meéres voulaient
accoucher sans péridurale et 4.31% ne savaient pas ce qu’elles allaient choisir lors de 1’accouchement.

Figure 18 : Nombre de répondantes ayant eu une péridurale ou non selon leur désir par rapport a la péridurale
pendant la grossesse
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3.3.5.1 Le choix des méres par rapport a la péridurale est-il respecté ?

Le choix final compte-tenu du choix initial par rapport a la péridurale se répartit comme suit :

e Parmi les femmes qui ne savaient pas ce qu’elles allaient choisir, 71,98% ont finalement eu une
péridurale.

o 82.12% des femmes qui voulaient accoucher sans péridurale ont accouché sans péridurale.

e Celles qui souhaitaient essayer sans péridurale ont accouché a 67.92% avec une péridurale.

e Celles qui voulaient une péridurale ont accouché a 84.84% avec une péridurale.

En considérant, les deux choix initiaux les plus tranchés, les données semblent donc indiquer un respect
de la volonté initiale des femmes par rapport a la péridurale.

Les données permettent d’aller plus loin dans cette vérification puisqu’une question a été posée aux
meres sur les raisons pour lesquelles elles ont eu ou elles n’ont pas eu la péridurale.

Pour les meéres qui ont eu une péridurale, il s’agissait d’un choix pour 81.18% des femmes. En second
rang (7.80%), les femmes mentionnent qu’on ne leur a pas proposé d’autres maniéres de gérer la douleur.
La troisiéme catégorie comprend d’autres raisons. Notons ici que certaines femmes (1.78%) disent que
le personnel soignant a fait pression sur elles pour qu’elles prennent la péridurale.

Plusieurs témoignages de femmes sur la péridurale et la gestion de la douleur sont interpelant. Des
témoignages concordants montrent que des femmes ont moins eu accés a des formes alternatives de
gestion de la douleur au cours de la pandémie :

« J'avais demandé une chambre avec baignoire pour tout essayer avant la péridurale mais il n’y avait
pas de bain disponible »

« Mon projet de naissance comportait : de la musique, l'accés a la baignoire, d la corde et au gaz
"hilarant". Tout a été refusé pour cause de covid »

« J'étais préparée a avoir ma doula et un accés au bain que je n'ai pas eus, plus le stress occasionné par
tous ces changements. »

Un autre aspect soulevé par les témoignages des femmes réside dans le fait que certaines méres prennent
une péridurale alors qu’elles n’en ressentent pas (ou pas encore) le besoin par peur que 1’anesthésiste ne
soit pas disponible plus tard :

« On m’a dit c’est maintenant ou jamais car I’anesthésiste veut aller dormir »

« L’anesthésiste passait une fois avant de rentrer chez lui, c’était maintenant ou jamais comme il I'a
dit. Par sécurité, j’ai préféré qu’on me la pose. »

« Début covid. On m’a dit c’est maintenant ou on ne sait pas car ’anesthésiste était occupée aux soins
intensifs »

« On a fait pression pour que je la prenne avant que je la demande car I'anesthésiste était présent, pour
ne pas le faire revenir apres »

« Je n'en ressentais pas encore le besoin mais vu le changement de garde imminent, on m'a signalé qu'il
serait stirement trop tard pour ['avoir si j'attendais encore »
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Enfin, certaines répondantes mettent en avant I’absence d’autres propositions pour gérer la douleur :

« Je me suis trés peu sentie soutenue dans mon choix de départ de faire sans péridurale. Personne n'a
tenté de me soulager autrement ou de m'accompagner pendant mes moments de doute et de peur. »
(Accouchement a la maternité, primipare, pas du tout satisfaite de son accouchement)

« Je voulais tester la baignoire pour gérer ma douleur, on me l'a refusé » (Accouchement a la
maternité, primipare, peu satisfaite de son accouchement)

« Pas pu utiliser d'aide de gestion de douleur et d'accouchement telles que baignoires, ballons »
(Accouchement a la maternité, primipare, peu satisfaite de son accouchement)

« Il y avait des ballons mais ils n’étaient pas de tailles différentes, et il faisait trop froid au sol pour
m'en servir (c'était en plein hiver) en tout confort. » (Accouchement a la maternité, primipare,
satisfaction moyenne de son accouchement)

Comment les femmes jugent-elles la prise en charge de la douleur au cours de leur accouchement ?

Les femmes ont pu donner un score de satisfaction de la prise en charge de la douleur par le personnel
soignant sur une échelle allant de 0 & 10. 1l en ressort un score moyen de 7.87 sur cette échelle, soit une
satisfaction assez bonne dans I’ensemble.

Concernant plus particulierement la péridurale, les femmes qui ont eu une péridurale considérent
généralement qu’elle a été bien dosée et efficace (69.01%). Pour 18.49% des femmes, leur péridurale
n’a pas été assez dosée et pour 12.50% des femmes leur péridurale a été trop dosée avec une perte de
sensation.

Tableau 24 : Répartition des répondantes ayant eu une péridurale selon leur jugement sur l'efficacité de le
péridurale

EFFICACITE DE LA PERIDURALE NOMBRE POURCENTAGE
Bien dosée, efficace 1866 69.01
Pas assez dosée, inefficace 500 18.49
Trop dosée, perte de sensation 338 12.50
Total 2704 100.00

3.3.6 Contexte d’une pratique controversee : 1’épisiotomie

18.98% des femmes de notre échantillon ont subi une épisiotomie. Les données permettent d’explorer
le contexte dans lequel ont lieu ces épisiotomies.

L’¢épisiotomie se produit plus souvent dans un contexte ou le bébé est en danger. Ainsi, 24.50% des
femmes pour lesquelles il y avait un danger pour le bébé ont eu une épisiotomie alors que 17.10% des
femmes pour lesquelles il n’y avait pas de danger pour 1’enfant ont eu une épisiotomie. La différence
est importante et significative mais pas aussi nette que ce qu’on pourrait penser. En effet, dans 73.91%
des cas les épisiotomies sont effectuées sur des femmes pour lesquelles il y n’avait pas de danger urgent
pour le bébé et dans 26.09% des cas dans des situations ou le bébé était en danger.
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Figure 19 : Distribution des répondantes ayant eu une épisiotomie ou non selon le fait que leur bébé était en
danger ou non
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Par ailleurs, nous n’avons pas trouvé de liens significatifs entre 1’épisiotomie et les complications durant
la grossesse ou avec le nombre de bébés. Aussi, 1’épisiotomie est proportionnellement plus fréquente
lorsque le début de travail a été déclenché (23.48%) que lorsque le travail n’a pas été déclenché
(17.33%).

Pour ce qui est du lieu d’accouchement, le pourcentage d’épisiotomie est nettement plus élevé dans les
maternités que dans les autres lieux de naissance (20.29 en maternité, 5.36% en plateau technique et
2.10% en maison/gite hospitalier).

Figure 20 : Incidence de I'épisiotomie selon le lieu d'accouchement des répondantes
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3.3.7 Contexte de I’utilisation d’instruments

Pour 11.55% des répondantes, des instruments ont été utilisés durant I’accouchement. Le contexte de
I’utilisation d’instruments a également été exploré. Il ressort que I’utilisation d’instruments est
proportionnellement plus fréquente :

o Lorsque le travail a été déclenché (14.31% d’utilisation d’instruments) que lorsqu’il n’a pas été
(10.68% d’utilisation d’instruments) (p<0,001).

e Lorsqu’il y avait un danger pour le bébé (28.75%) que lorsqu’il n’y avait pas de danger pour le
bébé (6.77%) (p<0,001). Néanmoins, des instruments sont utilisés a 49.22% quand le bébé n’est
pas en danger durant I’accouchement et a 50.88% quand le bébé est en danger durant
I’accouchement.

o Il n’y apas de lien entre I’utilisation d’instruments et la présence de complications pendant la
grossesse.

Comme pour I’épisiotomie, 1’utilisation d’instruments est proportionnellement plus fréquente en
maternité (12.34% d’utilisation d’instruments en maternité) (p<0,001). C’est une pratique inexistante a
domicile et trés peu fréguente en gite hospitalier ou maison de naissance (3.52% d’utilisation
d’instruments en gite ou maison de naissance). Pour 7.14% des femmes ayant accouché avec leur sage-
femme en ouverture au plateau technique, des instruments ont été utilisés pendant 1’accouchement.

Et pendant la pandémie
Y a-t-il eu des différences au niveau des actes subis par les méres au cours de la pandémie ?

Les méres ne semblent pas avoir vécu plus d’événements marquants au cours de leur accouchement
avant ou apres le confinement, ni pour une période particuliére du confinement.

Nos données ne montrent pas de différences significatives pour les violences obstétricales, les actes a
vif ou I’épisiotomie selon les périodes considérées dans ce rapport.

3.3.8 La question du consentement aux actes effectués

Les violences obstétricales concernent également le non-respect du choix des meres. Pour examiner cet
aspect des choses, 1’enquéte comprenait des questions sur la demande de consentement et sur
I’information pour plusieurs actes médicaux.

En considérant les césariennes, les épisiotomies et 1’utilisation d’instruments, 2037 actes médicaux ont
¢été posés dans notre échantillon. Sur ces 2037 actes, le consentement n’a pas été demandé 1007 fois soit
dans la moitié des actes posés (49.44%).

3.3.8.1 Touchers vaginaux

Concernant la demande de consentement pour les touchers vaginaux, les femmes disent « oui toujours »
a 70.5% et « presque toujours » a 14.93%.

48 femmes précisent dans la catégorie « Autre » que le consentement n’a pas été demandé a proprement
parler mais qu’il s’agissait plutot d’une information.
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3.3.8.2 Consentement et césarienne

Parmi les 747 femmes qui ont eu une césarienne, 76.57 % disent que le consentement leur a été demandeé
et qu’elles ont accepté. Dans 22.36% des cas, le consentement n’a pas été demandé et dans 1.07% des
cas, le consentement a été demandé et la césarienne a été faite malgré le refus de la personne.

Tableau 25 : Présence d'une demande de consentement pour les répondantes ayant accouché par césarienne

DEMANDE DE CONSENTEMENT - CESARIENNE NOMBRE POURCENTAGE
Non, on ne me I'a pas demandé 167 22.36

Oui et j'ai accepté 572 76.57

Oui mais j'ai 8 1.07
refusé et mon choix n'a pas été respecté

Total 747 100.00

De maniére inquiétante, la simple information sur ’explication de I’acte n’a pas été explicitement
donnée dans 29.59% des cas.

3.3.8.3 L ’épisiotomie

Nos données montrent que I’épisiotomie est un acte pour lequel le consentement est trés peu demandé.
Ainsi, 68.45% des femmes disent qu’on ne leur a pas demandé de consentement pour cet acte, 30.3%
disent qu’on leur a demandé et qu’elles ont accepté et 1.25% ont refusé mais 1’acte a quand méme été
effectue.

Tableau 26 : Présence d'une demande de consentement pour les répondantes ayant subi une épisiotomie

DEMANDE DE CONSENTEMENT - EPISIOTOMIE NOMBRE POURCENTAGE
Non, on ne me ne I’a pas demandé 549 68.45

Oui et j'ai accepté 243 30.30

Oui mais j'ai refusé et mon choix n'a pas été respecté 10 1.25
Total 802 100.00

Quant a ’explication de I’acte, les résultats ne sont pas meilleurs. Dans seulement, 38.28% des cas une
explication sur le déroulement de I’acte a été donnée.

Tableau 27 : Délivrance d'une information sur I'épisiotomie pour les répondantes ayant subi une épisiotomie

EPISIOTOMIE - INFORMATION NOMBRE POURCENTAGE
Non 495 61.72
Oui 307 38.28
Total 802 100.00
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3.3.8.4 L utilisation d’instruments

La distribution des données quant au consentement pour 1’utilisation d’instruments est similaire a celle
de I’épisiotomie. Le consentement est peu demandé. Dans 59.63% d’utilisation d’instruments dans notre
¢chantillon, le consentement n’a pas été demandé. Dans 36.96 % des cas, il a été demandé et accepté.
Dans 0.41 % des cas, il a été demande, refusé mais quand méme effectué.

Tableau 28 : Présence d'une demande de consentement pour I'utilisation d'instruments au cours de I'accouchement

DEMANDE DE CONSENTEMENT - INSTRUMENTS NOMBRE POURCENTAGE
Non, on ne m'a pas demandé 291 59.63

Oui et j'ai accepté 195 39.96

Oui mais j'ai refusé et mon choix n'a pas été respecté 2 0.41
Total 488 100.00

L’explication de I’acte, quant a elle, a été donnée dans seulement 52.46% des cas.

Les répondantes témoignent de plusieurs situations ou leur consentement n’a pas été demandé. Les
témoignages qui suivent émanent tous de femmes ayant accouché en materniteé :

« Le fils de la gynéco était présent (pour voir une césarienne), c'était I'occasion de voir comment ¢a se
passe... il était a la maison et il est médecin. En aucun cas, on ne m’a demandé mon accord ! »

« Les touchers vaginaux le jour du déclenchement, j’ai supplié d’arréter et elles [les sages-femmes]
continuaient, elles se succédaient pour voir si elles avaient toutes les mémes données et cela s’est fait
dans une douleur atroce »

« Perfusions refusées mais mises de force »
« J'ai répondu plusieurs fois non mais on m’a forcée »

Notons également que les termes tels que “On ne m’a rien demand¢é”, “Sans mon accord”, “Sans me
prévenir” et “Alors que tout se passait trés bien” reviennent régulierement dans les témoignages
d’expériences négatives.

60



3.3.9 Liberté de boire et manger durant le travail

L’enquéte permet également d’explorer la question de I’interdiction de boire et de manger pendant
I’accouchement.

34.76% des femmes constituant notre échantillon n’ont pas eu le droit de manger pendant leur
accouchement.

Tableau 29 : Répartition des répondantes selon I'autorisation de manger au cours de I'accouchement

AUTORISATION DE MANGER NOMBRE POURCENTAGE
Je ne I’ai pas demandé 1298 30.71

Non 1469 34.76

On ne me I’a pas proposé 238 5.63

Oui 1221 28.89

Total 4226 100.00

L’interdiction de manger se passe majoritairement en maternité (dans 99.52% des cas). C’est une
pratique extrémement minoritaire dans les autres lieux d’accouchement.

Le mode d’accouchement pour les femmes qui n’ont pas pu manger pendant leur travail se répartit
comme suit: 16.88% de césariennes non-planifiées, 14.23% de césariennes planifiées, 57.45%
d’accouchements par voie basse normale, 11.44% d’accouchements par voie basse assistée.

Dans 16.56% des accouchements, les femmes n’ont pas pu boire. Le mode d’accouchement pour les
femmes qui n’ont pas pu boire pendant leur travail se répartit comme suit : 19.00% de césariennes non-
planifiées , 25.14% de césariennes planifiées, 46.00% d’accouchements par voie basse normale, et
9.86% d’accouchements par voie basse assistée.

Tableau 30 : Répartition des répondantes selon I'autorisation de boire au cours de I'accouchement

AUTORISATION DE BOIRE NOMBRE POURCENTAGE
Je ne I’ai pas demandé 712 16.85

Non 700 16.56

On ne me I’a pas proposé 211 4.99

Oui 2603 61.59

Total 4226 100.00

Comme pour I’interdiction de manger, I’interdiction de boire se produit majoritairement en maternité
(dans 99.53% des cas) et est quasi inexistante ailleurs. Quelques témoignages (femmes ayant accouché
en maternité) vont dans ce sens :

« Si ce n’est les 30h de contractions sans pouvoir manger, c’est ce qui m’a paru le plus difficile : la
faim P

« Le manque d'eau dans les chambres ! C'est un besoin vital et elle n'est pas fournie par la clinique »

« J'avais vraiment faim et soif. La sage-femme m'interdit de prendre l'ascenseur pour aller me chercher
un truc d la machine et ne veut pas y aller car "elle n'a pas le temps". »
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3.3.10Le respect, I’implication et le soutien au cours de I’accouchement

Quand on parle de violences obstétricales, 1’attention est mise sur le respect de la volonté des femmes,
leur implication dans les soins regus et le soutien du corps médical a leur égard. Les répondantes ont été
interrogées a ce sujet.

De maniére globale, les femmes estiment que le corps médical a respecté leur projet de naissance
puisqu’elles sont 54.39% a répondre « oui, toujours » et 30.57% a répondre « presque toujours ».

Ce taux de « oui, toujours » varie de manieére trés importante selon le lieu d’accouchement et de maniére
significative (p<0,001) puisque qu’il atteint 92.31% pour les accouchements a domicile avec sage-
femme et 88.73% dans les maisons de naissance et gite hospitalier?.

Sur le sentiment d’implication, 46.47% des femmes se sont senties « toujours impliquées » et 29.43%
« presque toujours ». Le pourcentage est donc moins élevé ici puisque ce sont prés d’un quart des
femmes qui ne se sont pas vraiment senties impliquées. A nouveau, ce taux varie sensiblement entre les
lieux de naissance et ce méme si 1’on tient compte des complications et du fait que le bébé ait été en
danger (p<0,001).

Pour ce qui est des encouragements, 72.26% des femmes disent avoir toujours recu des encouragements
et 17.16% « presque toujours ». A peu prés 10%, disent ne pas en avoir suffisamment recus. Ce taux
varie entre les lieux de naissance mais de maniere moins importante que pour les autres variables et ce
méme si I’on tient compte des complications et du fait que le bébé ait été en danger (p<0,001). On note
gue les femmes présentant un facteur de discrimination (peau, handicap, célibat, etc.) déclarent moins
souvent avoir recu « toujours ou presque toujours » des encouragements lors de leur accouchement que
les autres méres (85.76% contre 90.40% pour les autres méres) (p<0,001). Les encouragements et la
confiance du personnel médical envers la femme qui accouchent sont la plupart du temps valorisés dans
les témoignages (ici de femmes ayant accouché en maternité et dans un gite de naissance) :

« Le gynéco et les sages-femmes qui me disent que ce que je fais est trés bien (lors de la poussée) »
« La foi de la sage-femme en moi ! »

« Le regard bienveillant de la sage-femme qui m'a recu et qui apres un touché (3cm) et un monito m'a
dit "tout indique que le travail n'a pas encore commencé mais je vous fais confiance en voyant votre
visage j'ai le pressentiment que c'est pour bientot. On va en chambre de nature, prenez un bain on ne
risque rien d'essayer". Je me suis sentie comprise et soutenue, ¢a m'a aidé a accueilliv la douleur sans
géne. »

“Les mots et gestes de I'équipe de sage-femme du Cocon lors de la (longue) poussée. Je me suis sentie
entourée et coachée jusqu'au bout.”

Plusieurs femmes ont laissé des témoignages montrant a quels points certaines attitudes les ont
marquées. Beaucoup de ces témoignages montrent comment ces méres ont eu le sentiment de ne pas
étre considérées au cours de leur accouchement ou ont eu le sentiment d’étre réduites a 1’état d’objet.
Ce ressenti s’incarne dans le non-respect de projets initialement prévus :

%5 Si on considére uniquement les méres qui n’ont pas de complications, la différence reste significative et le taux de I’hdpital
reste de 54.02%, ouverture au plateau technique 64.29%). Reste significative aussi parmi les femmes ou bébé n’était pas en
danger et toujours différence importante.
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« Aucun de nos souhaits de projet de naissance n'a été respecté. La gynéco n'avait, je pense, méme pas
partagé notre projet aux sages-femmes. »

« Un projet de naissance écrit noir sur blanc et des 'arrivée de mon gynécologue, celui-ci vole en éclats »
Dans un manque de considération dans un moment pourtant difficile pour la femme :
« Je suis terrorisée mais personne n’y préte attention. »

« L'homme qui m'a préparée sur la table d'opération, sans un regard ou un mot pour moi [...] Il
racontait sa journée comme Si je n'existais pas. »

« Le gynécologue qui prend le temps de discuter de sa soirée de la veille avec I’assistante en médecin
avant de me faire mes points de suture. J'étais donc jambes écartées, les pieds encore sur les étriers et
eux discutaient comme si je n’étais pas ld. »

« Aucun personnel soignant ne me calcule alors que je tremblais et que j'avais froid durant mon
accouchement. »

« L'anesthésiste qui n'avait aucune empathie. Il était concentré sur le fait de donner son cours d ses
deux étudiants et oubliait de tenir compte de ce que je ressentais. »

« Elle était plus préoccupée de sa conversation avec sa copine qu'autre chose, une conversation banale
qui n'avait rien a avoir avec la procédure médicale en cours. »

« On a fait venir le technicien pour voir la clim alors que j'étais toujours sur la table, nue, paralysée
par la péridurale et en sang »

Des situations de minimisation de la douleur, voire d’indifférence, sont également témoignées :
« J'étais en pleine souffrance et cela ne I’avait pas plus inquiétée que ¢a »

« Jaurais tellement aimé que la sage-femme pose une main sur moi pour me rassurer ou ait un mot
gentil mais elle m’a simplement dit “allez madame c’est tout, vous respirez n’importe comment’ »

« Mot je venais d’accoucher de la pire facon de ma vie depuis quelques heures a peine et je réalise
sidérée que j’ai failli perdre mon bébé, je le dis a la sage-femme que je suis choquée et elle me dit :
“Mais madame quand on donne la vie, on donne la mort, c’est normal”.

« Je suis quelqu’un de tres sensible, et je n’osais pas appeler. J'avais la sensation de soit déranger, soit
étre considérée comme capricieuse. »

Et pendant la pandémie

Nos données ne montrent pas de différences entre les périodes considérées dans ce rapport quant a la
question du consentement ou par rapport a la question du respect, soutien et de I’implication.

Il semble néanmoins que les méres aient moins souvent demandé si elles pouvaient manger au cours
de leur accouchement pendant le premier confinement.
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3.3.11La conscience des violences subies

Les répondantes ont ét¢ interrogées sur différentes formes de violences qu’elles peuvent avoir subies au
cours de leur accouchement : violence physique, verbale ou psychologique. Ces questions permettent
d’explorer si les femmes ont conscience d’avoir subi des violences au cours de leur accouchement.

5.96% des femmes ont ressenti au moins une fois pendant leur accouchement de la violence verbale,
2.74% de la violence physique et pas moins de 26.17% de la violence psychologique. Ainsi, 1 femme
sur 4 ressent de la violence psychologique au cours de son accouchement.

Bien que les effectifs soient faibles en termes de violence verbale, on retrouve une différence
significative selon les lieux de naissance (p=0.003). En maternité, le taux de violence verbale est
proportionnellement plus important que dans les autres lieux de naissance.

On retrouve également une différence significative pour la violence psychologique selon les lieux de
naissances. En maternité, le taux de violence psychologique est proportionnellement plus important que
dans les autres lieux de naissance. Ainsi, 97.47% des violences psychologiques se produisent en
maternité.

Un indicateur global de violences obstétricales reprenant 6 formes de violences (violence physique,
violence verbale, violence psychologique, point du mari, manceuvre de Kristeller, acte a vif) a été créé.
Il permet de savoir si une répondante a subi au moins une de ces six violences. L’analyse de cet
indicateur montre que 39.85% des répondantes ont subi au moins une de ces 6 violences. Ce chiffre
varie également de maniére significative selon le lieu de naissance (p<0,001) : 21,43% en ouverture au
plateau technique, 14.69% en maison de naissance/gite hospitalier et 5.43% a domicile avec sage-
femme.

Tableau 31 : Répartition des répondantes selon le fait d'avoir subi ou non une des six violences

AVOIR SUBI UNE DES 6 VIOLENCES NOMBRE POURCENTAGE
Non 2542 60.15
Oui 1684 39.85
Total 4226 100.00

Les témoignages concernant le violence physique et 1’utilisation de la force au cours de ’accouchement
sont nombreux.

« Sortie de force de la voiture par 3 hommes qui me tiraient et me déshabillaient en tirant »
« Ils étaient a 4 sur moi »
« Elles ont retenu mes jambes et mes pieds »

« Celle-ci [La péridurale] m'a été posée de maniere tres brutale, on m'a pliée en deux, une sage-femme
couchée sur mon dos »

« La sage-femme s'est couchée sur mon dos pour m'obliger a le plier. »
« 7 personnes qui poussent sur mon ventre pendant la poussée »

« Le fait d’avoir appuyé sur mon ventre lorsque je poussais, c’était violent tant par le geste que par le
fait qu’on ne me prévienne méme pas et que je ne savais méme pas pourquoi je subissais ¢a »
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De nombreux témoignages des femmes montrent que les violences verbales et psychologiques
s’exercent a travers des menaces, de la culpabilisation, des humiliations, du mépris, des moqueries, etc.
Ceux qui suivent émanent tous de femmes ayant accouché en maternité :

« L'anesthésiste a été ultra violente verbalement »

« L’anesthésiste m’a engueulée »

« Le médecin qui me hurle dessus car je pleure de douleur »

« Si vous ne vous calmez pas, je vous fais une générale et vous ne verrez pas votre bébé aujourd’hui »

« L’anesthésiste m’a dit d’arréter mon cinéma que les contractions ne pouvaient pas étre aussi
douloureuses que ¢a, et que si j’ai fait le souhait d’avoir des enfants rapprochés je devais assumer et
me taire »

« “Je vous conseille de ne plus avoir d’enfant’” »

« Me dit agressivement de ne pas pleurer, car pleurer était pour les “‘chochottes’ et que jétais
actuellement une meére donc je n’avais plus le droit de pleurer. »

“Vous voulez des antibiotiques ? Mais vous allaitez ? Faudra pas venir pleurer si vous n’y arrivez
plus et que lallaitement s’arréte hein!” »

« “Si vous mettiez autant de rage a pousser qu'a vous plaindre, votre bébé serait déja sorti I!” »

« J'ai eu d faire a une infirmiere vraiment indélicate qui m'a fait culpabiliser et qui a insinué que
J'étais une mauvaise mere »

« Tout le monde me traitait comme la grosse dame »
. . P . . .
« J'ai eu le sentiment d'étre réduite a une femme criante, capricieuse, ne sachant pas se contréler »

« Et menace presque en disant "on verra bien ce que vous dira l'anesthésiste ca m'étonnerait qu'il soit
content”. »

Ces violences peuvent laisser des traces bien aprés 1’accouchement chez les femmes :

« La gynéco m’a complétement traumatisée » (Accouchement par césarienne en maternité,
multipare)

« Il me reste gravé a jamais la téte du gynéco qui me dit "arrétez d'hurler I" » (Accouchement par voie
basse en maternité, primipare)

« Un an apres, c’est toujours assez difficile » (Accouchement par césarienne en maternité, multipare)

3.3.11.1 Les femmes ont-elles conscience que certains actes subis sont des violences ?

5.28% des femmes qui ont subi une violence obstétricale (point du mari, actes a vif, manceuvre de
Kristeller) disent avoir subi une violence physique, c’est proportionnellement plus important que les
2.75% de femmes dans 1’ensemble de I’échantillon qui disent avoir subi une violence physique. 1l y a
donc un lien entre la conscience d’avoir subi des violences physiques et le fait d’avoir subi une violence
obstétricale (p<0,001). Néanmoins, 94.72% des femmes qui ont subi une des trois violences obstétricales

65



mises en avant dans ce rapport (acte a vif, expression abdominale, point du mari) n’ont pas conscience
d’avoir subi une violence physique.

Les témoignages des femmes montrent que quand elles ont conscience d’avoir subi des violences, ces
derniéres laissent des traces importantes.

« Je suis encore sous le choc de son attitude » (Accouchement a la maternité, primipare)

« Accouchement trés traumatique... On m'a volé le plus beau jour de ma vie... J'ai encore
énormément de peine en y pensant. » (Accouchement a la maternité, primipare)

« Elle [L’infirmiére] m’a achevée... » (Accouchement a la maternité, multipare)

« Un an apres, c’est toujours assez difficile » (Accouchement a la maternité, primipare)

3.3.12 Satisfaction de I’accouchement

Au final, quel est le vécu des méres par rapport a leur accouchement ? Les répondantes ont pu donner
un score sur une échelle allant de 0 a 10 selon qu’elles ont extrémement mal ou extrémement bien vécu
leur accouchement.

Le score moyen de satisfaction de ’accouchement sur 1’ensemble des femmes est de 7.76.

Tout en n’omettant pas que d’autres éléments pouvant entrer en compte dans le score donné par les
répondantes?, il est intéressant d’examiner comment ce score varie selon certaines situations.

Les femmes ayant vécu une des trois violences obstétricales explorées dans ce rapport (point du mari,
manceuvre de Kristeller et actes a vif) donnent un score moyen de 6.9 a leur accouchement tandis que
les méres qui n’ont vécu aucune de ces violences donnent un score moyen de 8 a leur accouchement
(p<0,001).

La satisfaction de I’accouchement varie aussi en fonction du lieu de naissance : 7.67 pour la maternité,
9.52 pour le domicile avec une sage-femme, 8.46 pour 1’ouverture au plateau technique et 8.83 pour la
maison de naissance ou le gite hospitalier.

La satisfaction varie également de maniére sensible selon le mode d’accouchement : 8.35 pour les
accouchements par voie basse, 5.28 pour les césariennes non-planifiées, 7.23 pour les césariennes
planifiées et 6.51 pour les accouchements par voie basse assistée.

Bien entendu, la satisfaction de I’accouchement est aussi liée a I’issue de celui-ci. Lorsque 1’enfant est
né en bonne santé, le score moyen de satisfaction des meres est de 7.94. Le score pour les meres dont
I’enfant n’était pas en bonne santé apres la naissance est de 6.29.

2% L’issue de I’accouchement, le mode d’accouchement, les complications au cours de I’accouchement par exemple.
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D’IMPORTANTES VARIATIONS SELON LES MATERNITES

Dans ce rapport, il a déja été montré que des variations importantes existaient sur les pratiques
obstétricales et sur le vécu global des femmes par rapport a leur accouchement selon le type de lieu
d’accouchement (maison de naissance/gite, a domicile avec sage-femme, a la maternité, en ouverture
au plateau technique avec une sage-femme indépendante).

Outre ces différences entre les lieux de naissance, notre échantillon montre également des variations
importantes entre maternités. Certaines variations sur les pratiques obstétricales sont déja connues au
niveau de la population. En effet, que ce soit & Bruxelles (van Leeuw & Leroy, 2020), en Wallonie
(Leroy & van Leeuw, 2020) ou en Flandre (Devlieger et al., 2020), les pratiques obstétricales varient
fortement d’une maternité a 1’autre. Les tableaux suivants issus des rapports du CEpiP montrent
I’étendue des variations dans les maternités bruxelloises et wallonnes pour I’induction, les césariennes,
I’instrumentation, 1’épisiotomie, les accouchements sans intervention obstétricale et les accouchements
par voie basse aprés antécédents de césarienne. A titre d’exemple, le taux d’épisiotomies pour les
accouchements par voie basse varie entre 9.2% et 49.9% dans les maternités wallonnes et entre 5.8%
et 29.3% dans les maternités bruxelloises. Alors que IOMS préconise un usage restrictif des
épisiotomies, les taux élevés dans certaines maternités sont difficilement explicables d’un point de vue
médical.

Tableau 32 : Pratiques obstétricales et maternités, Wallonie, 2019 (Leroy & van Leeuw, 2020, p. 46)

Tableau 12 : Pratiques obstetricales et maternités, Wallonie, 2019

Min Max Moyenne Madiane

() (9%) (%) (36)
nduction du travail 141 43,6 07 30,9
nsbrumentation 2.3 13.6 7.5 7.1
CézzTienns 13,8 341 22,0 223
ioie bazze aorés antéoédent de césarienne 13,2 62,4 3z4 3.7
Episictomie pour les accouchements voie basse 5.2 40,9 3.9 704
Arcouchement sans intervention obstétricale 16,8 50,8 ars 33,2

Tableau 33 : Pratiques obstétricales et maternités, Région bruxelloise, 2019 (van Leeuw & Leroy, 2020, p. 46)

Tableau 12 : Pratiques obstatricales et maternites, Région bruxelloize, 2019

Min Max Moyenna Madiana

(%) ] (=) (%)
nduction du travail 7.0 43,8 321 30,5
nsbrumentation 8,0 14,8 55 83
Césarienne 14,4 26,3 157 18,7
‘iz basze aprés antéoédent de cdsarisnne 25,7 49,0 g3 363
Episictomie pour les accouchements voie basse 58 = ] 175 223
Accouchement sans intervention obstétricale 23,0 48,7 413 44,1

En revanche, les variations entre maternité quant aux violences obstétricales ne sont pas connues car
ces données ne sont pas collectées. Les données collectées dans cette enquéte permettent de mettre en
évidence ces variations. Avant d’examiner ces données, il est toutefois important d’exposer les limites
méthodologiques de ce type d’analyses basées sur des données d’échantillon.
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Considérations méthodologiques et limites de ’analyse

Les 3919 répondantes ayant accouché en maternité dans 1’échantillon ont pu indiquer dans quelle
maternité elles ont accouché. Le nombre de naissances par maternité dans I’échantillon varie entre 7 et
373 naissances. De telles variations sont normales puisqu’elles transposent a 1’échelle de 1’échantillon
les variations importantes qui existent au niveau de la population. Ainsi, les plus petites maternités
wallonnes enregistrent moins de 500 accouchements par an alors que les plus grandes maternités
peuvent enregistrer plus de 3000 accouchements par an (voir le classement des maternités par taille
dans les rapports du CEpiP). Le faible nombre de répondantes pour certaines maternités est
problématique d’un point de vue méthodologique puisque I’expérience d’une ou quelques répondantes
pourrait faire varier considérablement les taux étudiés. En revanche, pour les maternités avec plus de
répondantes, le poids d’une ou quelques répondantes est moins important dans le taux moyen obtenu
pour la maternité. Pour pallier en partie ce probléme méthodologique, seules les variations pour les
maternités avec plus de 50 répondantes seront mises en avant. Ce choix méthodologique exclut
toutefois les petites maternités, qui peuvent potentiellement avoir des taux plus bas ou plus haut de
violences obstétricales. En effet, la taille des maternités pourrait étre une variable importante dans
I’explication des variations entre maternités.

La deuxiéme limite de 1’analyse réside dans le fait que les maternités n’accueillent pas les mémes
populations et certaines maternités doivent traiter plus d’accouchements avec des complications que
d’autres. A 1’échelle de 1’échantillon issu de cette enquéte, il n’est pas possible d’isoler totalement
I’effet de ces variations de population entre maternité sur les taux de violences obstétricales obtenus
(en raison de I’effectif total de 1’échantillon et en raison de I’absence de certaines variables sur les
complications). La stratégie adoptée concernant ce probléme méthodologique a été de mener deux
types d’analyse. Les taux ont été examinés pour I’ensemble des maternités sans distinction et pour
I’ensemble des maternités en excluant certains types d’accouchements considérés comme plus
problématiques (les césariennes, les naissances de jumeaux ou triplés, les naissances de prématurés,
les meres ayant témoigné de complications pendant la grossesse). Les variations entre maternités seront
donc présentées pour 1’ensemble des accouchements et pour les accouchements eutociques. Bien
qu’imparfaite, cette solution permet toutefois de ne pas éluder la question des différences
« explicables » par des raisons médicales.

Enfin, les chiffres exposés dans cette partie ne peuvent étre extrapolés a I’échelle de la population. Il
est ici uniquement question d’analyser si des variations dans les violences obstétricales existent au
niveau de I’échantillon et si ¢’est le cas, quelle est ’ampleur de ces variations dans 1’échantillon issu
de ’enquéte.

Vingt-six maternités ont plus de 50 répondantes dans 1’échantillon. La répartition de ces maternités
selon le nombre de répondantes est disponible dans le tableau suivant.

Tableau 34 : Nombre de maternités par catégories de nombre de répondantes par maternité

NOMBRE DE REPONDANTES PAR NOMBRE DE MATERNITES
MATERNITE

50 a 99 12

100 a 149 7

150 a 199 4

Plus de 200 3
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En considérant uniquement les accouchements eutociques, 18 maternités ont plus de 50 répondantes
correspondant a ce profil dans ’échantillon. La répartition de ces maternités selon le nombre de
répondantes est disponible dans le tableau suivant.

Tableau 35 : Nombre de maternités par catégorie de nombre de répondantes par maternité - accouchements par
voie basse sans complications

NOMBRE DE REPONDANTES PAR MATERNITE NOMBRE DE MATERNITES

50 &4 99 12
100 & 149 4
150 & 199 1
Plus de 200 1

Les variations entre maternité concernant les violences obstétricales

Taux de violences obstétricales : point du mari, maneuvre de Kristeller, actes a vif

Pour I’ensemble des 26 maternités avec plus de 50 répondantes, la pratique du point du mari varie entre
0% et 13.04%. Ainsi, dans une des maternités, aucune mere n’a rapporté avoir subi la pratique du point
du mari et dans une des maternités, 13.04% des méres rapportent avoir subi la pratique du point du
mari.

Toujours pour I’ensemble des maternités avec plus de 50 répondantes, la pratique de la manceuvre de
Kristeller varie entre 2.38% et 25.29%. Ainsi, dans la maternité montrant le taux le plus élevé, une
femme sur 4 rapporte avoir subi cette pratique.

Les analyses menées sur les mémes maternités montrent que le pourcentage d’actes a vif varie entre
3.45% et 19.23%. Ainsi, dans la maternité montrant le taux le plus élevé, prés de 2 femmes sur 10
rapportent avoir subi un ou plusieurs actes a vif. Certains actes a vif peuvent étre justifiés par la pratique
médicale en cas de pratique de gestes vitaux en urgence. Il peut donc étre intéressant de voir quelles
sont les variations pour les accouchements sans complications rapportées. Pour les 18 maternités ayant
plus de 50 répondantes lorsqu’on exclut certains types d’accouchements, la variation du taux d’actes a
vif reste importante. Le pourcentage varie entre 3.28% et 16.42%.

Un indicateur a été créé pour considérer ces trois formes de violence et détermine si la répondante a
subi au moins une de ces trois violences ou aucune de ces trois violences. Les pourcentages sur cet
indicateur varient entre 6.19% et 32.39% pour I’ensemble des maternités avec plus de 50 répondantes.
Cela signifie que dans la maternité avec le plus d’incidence de ces violences, prés d’une femme sur 3
a subi au moins une de ces violences.

Taux de violences ressenties par les méres : violence physique, violence psychologigue, violence
verbale

Pour I’ensemble des 26 maternités avec plus de 50 répondantes, le pourcentage de méres ayant rapporté
avoir été victimes de violence physique varie de 0% a 6.45% selon les maternités.

Toujours pour les mémes maternités, le pourcentage de meres ayant rapporté avoir été victimes de
violence verbale varie entre 1.79% et 18.52% selon les maternités.

Le pourcentage de méres ayant rapporté avoir été victimes de violence psychologique (sur la méme
sélection de maternités) varie entre 7.14% et 36.84%. Ainsi, dans la maternité avec le taux le plus éleve
de violences psychologiques, plus d’un tiers des méres rapportent avoir subi ce type de violence.
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Droit de boire et de manger au cours de [’accouchement (Uniquement pour les maternités avec plus de 50 méres
ayant accouché par voie basse non assistée)

Les analyses concernant le droit de boire et de manger ont été menées uniquement pour les méres ayant
accouché par voie basse non-assistée.

Il ressort de ces analyses d’importantes variations entre maternités dans le pourcentage de femmes qui
ont eu le droit de boire ou de manger au cours de leur accouchement.

Dans une maternité, seules 34.25% des répondantes ayant accouché par voie basse disent avoir eu le
droit de boire pendant leur accouchement. De maniére trés contrastée, dans une maternité, 81.58% des
meres ont rapporté qu’elles ont pu boire au cours de leur accouchement.

Pour I’autorisation de manger, les variations entre maternités sont également importantes. Dans une
des maternités, 4.72% des femmes ont rapporté avoir pu manger pendant son accouchement alors que
61.76% des meéres ayant accouché dans une autre maternité rapportent avoir pu manger au cours leur
accouchement.

Choix de la position d’accouchement

Pour I’ensemble des 26 maternités avec plus de 50 répondantes, le pourcentage de répondantes ayant
rapporté qu’elles ont pu choisir la position de leur choix au cours de I’accouchement varie entre 12,2%
et 73.42% selon les maternites.

Si I’on tient compte uniquement des accouchements sans complications rapportées, ce taux toujours de
maniére trés importante varie entre 14.29% et 81.97%.

L épisiotomie et l'instrumentation pour les accouchements « moins » problématiques

Considérant les 18 maternités avec un effectif de plus de 50 répondantes si ’on exclut certains types
d’accouchement avec complications associées, le taux de répondantes ayant subi une épisiotomie varie
entre 9.84% et 52.38% selon les maternités

Toujours pour cette méme sélection de maternités, le taux de répondantes ayant subi un accouchement
avec instrumentation varie entre 5.13% et 24.75% selon les maternités.

Indicateur global de violences obstétricales

Sur I’indicateur global de violences obstétricales reprenant six formes de violences (violence physique,
verbale, psychologique, point du mari, manceuvre de Kristeller et acte a vif), d’importantes variations
sont également constatées entre les maternités au niveau de 1’échantillon.

Pour les 26 maternités avec plus de 50 répondantes, le pourcentage de répondantes ayant subi au moins
une de ces six violences varie de 28.87% pour la maternité avec le moins de violences rapportées et
53.95% (soit plus d’une femme sur deux) pour la maternité avec le plus de violences rapportées.

Conclusions des analyses par maternité

Les analyses menées permettent de montrer que les pratiques et les violences subies par les femmes
varient fortement d’une maternité a I’autre au sein de notre échantillon. Les variations restent
importantes lorsqu’on tente de contréler certains facteurs médicaux pouvant expliquer certaines de ces
variations.

70




3.4 VECU DES FEMMES APRES L’ACCOUCHEMENT

3.4.1 Le séjour en maternité

3.4.1.1 Parler a un.e professionnel.le apres [’accouchement

Parmi les femmes qui ont éprouvé le besoin de parler de leur accouchement a un.e professionnel.le,
70.47% des femmes ont eu la possibilité de le faire oralement et 1.65% ont pu le faire de maniére écrite.

En revanche, 27.87% n’ont pas 1’occasion de parler & un.e professionnel.le aprés 1’accouchement

Tableau 36 : Répartition des répondantes selon la possibilité de parler a un.e professionnel.le aprés
I'accouchement

POSSIBILITE DE PARLER A UN.E PROFESSIONNEL.LE NOMBRE POURCENTAGE
Non, pas du tout 1028 27.87

Oui, oralement 2599 70.47

Oui, par écrit 61 1.65
Total 3688 100.00

3.4.1.2 Ladurée du sejour en materniteé

La durée du séjour en maternité pour les accouchements par voie basse est généralement de 2 a 3 jours
(UpSth, n.d.) . Les meres peuvent toutefois raccourcir leur séjour en maternité.

Dans notre échantillon, la durée de séjour en maternité la plus commune est de 3 jours (37.85% des
répondantes). 28.59% des répondantes sont restées deux nuits en maternité et 27.13% plus de 3 nuits.

Tableau 37 : Répartition des répondantes selon la durée de leur séjour en maternité

NOMBRE DE NUITS NOMBRE POURCENTAGE
1 nuit 201 4.88

2 nuits 1178 28.59

3 nuits 156 37.85

Plus de 3 nuits 1118 27.13
Quelques heures 64 1.55
Total 4121 100.00

Dans notre échantillon, 79.29% des meres sont sorties a la date prévue initialement. 16.74% des meres
sont sorties plus vite parce qu’elles le désiraient et une minorité de femmes (3.97%) a quitté la maternité
plus t6t sur demande du personnel soignant.

Tableau 38 : Répartition des répondantes selon le fait d'étre sortie ou non plus tét que prévu de la maternité

SORTIE PLUS TOT DE LA MATERNITE NOMBRE POURCENTAGE
Oui, c’est moi qui ai voulu sortir plus vite 650 16.74

Non 3079 79.29

Oui, c’est le personnel qui m’a demandé de sortir plus tot 154 3.97
Total 3883 100.00
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Les répondantes ont vécu leur séjour en maternité de maniére contrastée. Concernant la durée du séjour
en maternité, 63.72% des répondantes 1’ont jugée « juste comme il faut », 23.22% trop courte 13.06%
« trop longue ». Quant a la satisfaction de leur séjour en maternité en général, les meres de notre
échantillon donnent une notre de 7.71 sur une échelle allant de 0 a 10.

Plusieurs témoignages montrent que les comportements et attitudes inappropriés sont également de mise
durant le séjour en maternité et ne concerne pas uniquement I’accouchement.

« J'ai eu une visite de la sage-femme de I’hépital ... visite que j’ai trés mal vécue. Mon fils venait de
boire il y a 1/2h et elle me I’a fait mettre au sein pour voir comment il buvait. J'ai dii le réveiller... j’ai
trouvé ca honteux et ni lui ni moi n’étions respectés. On se serait cru @ un examen. »

« La sage-femme qui m a pincée sans mon accord sans me prévenir et en me faisant mal pour vérifier
si mon lait sortait bien. »

« La personne de l'administratif a la clinique qui passe en chambre et nous fait la remarque qu'on
commence déja avec les mauvaises habitudes car notre bébé a dormi dans mon lit la premiére nuit. »

Et pendant la pandémie

Nos données montrent des variations sur ces indicateurs selon les périodes de la pandémie et
particuliérement au cours du 1°" confinement. 1l semble en effet que les meres aient moins souvent eu
I’occasion de parler a un.e professionnel.le de leur accouchement au cours du premier confinement. Au
cours du premier confinement et dans une moindre mesure au cours du premier déconfinement (voir
Erreur ! Source du renvoi introuvable. & Tableau 51 en annexe) , on constate une diminution du
pourcentage de femmes qui ont séjourné trois jours ou plus de trois jours en maternité et une
augmentation des courts séjours (1 ou 2 nuits - 43% des meres ayant accouché au cours du premier
confinement ont séjournés moins de 3 nuits en maternité contre 32% pour les méres ayant accouché
avant le premier confinement). C’est également au cours du premier confinement que le taux le plus
important de personnel soignant ayant demandé aux meéres de sortir plus tot de la maternité (7.88%
contre 4.04% pour I’ensemble des répondantes). Aussi, les femmes ayant accouché au cours du premier
confinement donnent une moyenne plus basse (7.25/10) a leur séjour en maternité que les meres ayant
accouché a d’autres périodes. Pour I’ensemble de ces éléments, les différences avec la situation
«normale » se sont estompées dans la suite de la pandémie. En revanche, nous remarquons que les
meéres ont proportionnellement plus souvent voulu réduire le temps passé en maternité pour toutes les
périodes « post-coronavirus » considérées. En effet, la proportion de femmes qui ont voulu sortir plus
tot est plus importante que celle de I’ensemble de I’échantillon pour chaque période de temps apres la
pandémie.

Plusieurs hypothéses — sans pouvoir les vérifier faute de données — peuvent étre émises ici : la peur

d’étre contaminée en milieu hospitalier, I’ambiance pesante dans les hopitaux, la séparation du cercle
familial en raison des interdictions de visite des proches a 1’hopital.
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3.4.1.3 Les visites en néonatologie

Parmi notre échantillon, 376 répondantes ont eu un enfant hospitaliseé en néonatologie aprés
I’accouchement. Comment se sont passées les visites en néonatologie ? Les parents ont-ils pu rendre
visite librement & leur nouveau-né au cours de la pandémie ?

A cette question, les méres répondent en grande partie qu’elles ont pu rendre visite a leur enfant
librement (89.63%). 3.46% des meres disent qu’elles n’ont pas pu a cause du covid et 6.91% disent
qu’elles n’ont pas pu pour toute autre raison.

Tableau 39 : Répartition des répondantes ayant eu un bébé en néonatologie selon la possibilité de lui rendre visite

AUTORISATION VISITES POUR LES MAMANS NOMBRE POURCENTAGE

Non, pour toute autre raison 26 6.91
Non, a cause du COVID 13 3.46
Oui 337 89.63
Total 376 100.00

Parmi les 39 femmes qui n’ont pas pu rendre visite librement a leur bébé, dans seulement 6 cas des
professionnel.les ont fait le lien entre le bébé et la maman par photo, enregistrement ou audio.

L’analyse de la pratique minoritaire d’interdiction de visite au cours des différentes périodes de la
pandémie montre que I’interdiction était proportionnellement plus répandue au début de la pandémie
que par la suite (1% période de confinement et 1¢" déconfinement) (voir Tableau 52 en annexe).

Plusieurs méres témoignent de difficultés vécues en service de néonatologie.

« La prise en charge désastreuse du service néonat, sans le moindre respect pour les mamans (séparation
quasi continue de mon bébé pendant 5 jours, explications laconiques voire inexistantes du personnel,
directives contradictoires du personnel, pas de contact des médecins avec les parents, mépris envers les
mamans, visites intempestives du personnel, ...) »

« Quand nous avons dii rentrer sans notre bébé apreés 5 jours d'hospitalisation : a partir de ce moment,
c'était un seul parent par jour aupreés de notre enfant en néonatologie. »

Qu’en est-il pour I’accompagnant.e ? 93.80% des accompagnant.es de I’enfant ont pu rendre totalement
visite au nouveau-né. Le taux de refus a cause du covid est un peu plus important que pour les meres,
suggérant qu’il est possible que dans certaines maternités seule la mére pouvait rendre visite a 1’enfant.
1.62% des accompagnant.es n’ont pas pu rendre visite librement pour d’autres raisons. Le constat est le
méme que pour les meres quant aux périodes au cours desquelles ces régles étaient plus de mise.

Tableau 40 : Répartition des répondantes ayant eu un bébé en néonatologie selon la possibilité de
l’accompagnant.e de lui rendre visite

AUTORISATION VISITES POUR L’ACCOMPAGNANT.E NOMBRE POURCENTAGE

Pour toute autre raison 6 1.62
Non, a cause du COVID 17 4,58
Oui 348 93.80
Total 371 100.00
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3.4.2 Le retour a la maison
3.4.2.1 La visite d’'un.e professionnel.le a domicile

Une visite a domicile est recommandée apres I’accouchement. La majorité des femmes présentes dans
notre échantillon ont eu la visite d’un.e professionnel.le a domicile aprées I’accouchement (99%).

Tableau 41 : Répartition des répondantes selon le fait d'avoir eu une visite d'un.e professionnel.le a domicile aprés
I'accouchement

VISITE A DOMICILE NOMBRE POURCENTAGE
Non 42 1.00

Oui 4160 99.00
Total 4202 100.00

Il est important ici de noter qu’il existe un lien entre le niveau d’étude et le fait de ne pas avoir eu de
visites a domicile. Ce lien est proche des seuils de significativité (p=0.053) et indique que les meres
avec un niveau d’éducation du secondaire ou moins ont moins tendance a avoir eu une visite d’un.e
professionnel.le a domicile apres 1’accouchement que les méres d’un niveau d’éducation du supérieur.
A nouveau, étant donné la sous-représentation des femmes avec un niveau d’éducation du secondaire
ou moins dans notre échantillon, il est probable que le pourcentage d’absence de visite soit plus élevé
en réalité.

Quel.le professionnel.le a effectué la visite a domicile ?

89.34% des répondantes qui ont eu une visite & domicile ont vu une sage-femme, 31.29% un.e
professionnel.le de I’ONE ou de Kind & Gezin, 4.66% un.e autre professionnel.le et 1.24% un.e médecin
généraliste?”.

Le questionnaire permet de savoir qui était la sage-femme qui a effectué la visite a domicile. Pour
56.50% des répondantes qui ont vu une sage-femme, il s’agissait de celle choisie pendant la grossesse.
Pour 30.66% d’entre elles, la sage-femme était celle proposée a la sortie de 1’hopital et pour 12.84%,
celle choisie par leurs propres moyens.

Tableau 42 : Répartition des répondantes ayant eu la visite d'une sage-femme a domicile selon qui était la sage-
femme

SAGE-FEMME VENUE A DOMICILE NOMBRE POURCENTAGE
Celle proposée a la sortie par I’hopital 1151 30.66
Celle que j’ai choisie par mes propres moyens 482 12.84
Celle que j’ai choisie pendant la grossesse 2121 56.50
Total 3754 100.00

27 Le total est supérieur a 100% car une femme peut voir plus d’un.e professionnel.le.
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3.4.2.2 Satisfaction des soins a domicile

Sur une échelle de satisfaction allant de 0 & 10, les répondantes donnent une moyenne de 8.19 aux soins
recus lors de la/les visites a domicile. On constate peu de variations selon le type de professionnel.le
ayant effectué la visite.

L’organisation des visites a domicile est susceptible d’avoir été fortement bouleversée par la crise
sanitaire.

Et pendant la pandémie

Dans notre échantillon, on observe que 1% des répondantes n’ont pas eu de visite a domicile. Ce
pourcentage est plus élevé pour les meres ayant accouché au cours du premier confinement, mais la
différence entre les périodes n’est pas significative.

Nos données montrent plutét que quelle que soit la période, la visite a domicile a été effectuée.
Toutefois, I’analyse des visites par périodes de temps pour chaque type de professionnel.le montre un
gros bouleversement au cours du premier confinement. Alors qu’avant le confinement prés d’une
femme sur deux recevait la visite de ’ONE (45.16%), ce taux a chuté a 5.96% pour les femmes ayant
accouché lors du premier confinement. Le taux reste relativement bas pour les femmes ayant accouché
lors du premier déconfinement et augmente par la suite, mais sans atteindre le taux d’avant
confinement.

Ces femmes qui n’ont pas eu la visite de I’ONE ont néanmoins vu une sage-femme en grande majorité
ou un.e autre professionnel.le (voir Tableau 54 en annexe). Notons que le pourcentage de femmes qui
ont eu la visite d’une sage-femme a domicile au cours du premier confinement est néanmoins plus bas
que dans la période d’avant confinement (voir Tableau 53 en annexe). On peut ici faire I’hypothése
gue les sages-femmes ont effectué les visites a domicile malgré le confinement mais dans une moindre
mesure qu’habituellement soit parce que certaines ne faisaient plus de visites a domicile, soit parce que
des meéres n’ont pas voulu avoir de visites a domicile. En revanche, le taux de visite par d’ « autres »
professionnel.les (Exemples donnés par les femmes : infirmiere, kiné, haptonome, etc.) a augmenté au
cours du premier confinement par rapport aux autres périodes, signe que les méres ont dii trouver des
alternatives (voir Tableau 55 en annexe).

En examinant qui était les sages-femmes qui ont rendu visite aux méres par période de temps, on
observe que les répondantes ayant accouché au cours du premier confinement ont proportionnellement
plus souvent di chercher une sage-femme par leurs propres moyens a la sortie de 1’hopital et que la
visite a domicile a proportionnellement moins été effectuée par la sage-femme choisie pendant la
grossesse (voir Test Chi2 p<0.001

Tableau 56 en annexe). Cela corrobore les hypothéses faites ci-dessus.

A nouveau, il est trés important de noter que notre échantillon surreprésente les femmes avec un niveau
d’étude du supérieur. Ainsi, il est probable que les méres avec un niveau d’éducation moins élevé
n’aient pas eu les ressources nécessaires pour trouver de telles alternatives a la visite effectuée par les
services de I’ONE.

Quant a la satisfaction des soins recus a domicile, cet indicateur varie selon les périodes de la pandémie.
Alors que, pour toutes les périodes considerées, la moyenne de satisfaction se situe au-dessus de 8, les
répondantes ayant accouché au cours du premier confinement donnent une notre de 7.25 aux soins

R ..
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3.4.2.3 Ressenti des meres apres [’accouchement

Le guestionnaire comprenait une liste de signes de dépression du post-partum gue les meres peuvent
ressentir apres I’accouchement. Chaque répondante a pu dire si elle a ressenti ou non un de ces signes
dans les semaines qui ont suivi son accouchement. L’analyse de ces questions montre que 8 femmes sur
10 ont ressenti au moins un des signes de dépression du post-partum aprés leur accouchement. Parmi
celles qui ont ressenti au moins un signe, les signes avec les occurrences les plus fréquentes sont la
fatigue (ressentie par 57.31% des femmes), le fait de se sentir dépassée (41.69% ), la tristesse (39.72%),
la solitude (36.6%) et I’inquiétude (25.11%).

Figure 21 : Pourcentage de répondantes ayant ressenti chaque signe de dépression du post-partum

Evitement de ce qui rappelle I'accouchement ® 2.5
Détachement par rapport au bébé mmmmm 10.3
Insomnie N 10.99
Troubles de la concentration = 11.35
Manque d'appétit mmm— 11.59
Revécu le film de I'accouchement m——— 16.33
Inquiétude T 2511
Solitude T 36.6
Tristesse NSNS 39.72
Dépassée NI 41.69
Fatigue IS 57.31
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Plusieurs méres témoignent du traumatisme laissé par une mauvaise expérience d’accouchement.

« Sentiment persistant d'un rendez-vous manqué, surmédicalisé, sans plaisir, un gdchis alors que
rencontrer et accueillir son enfant devrait étre un moment tendre et harmonieux. »

« On m’a volé mon accouchement »
« Le Covid a volé mon accouchement ! »

« On m’a volé le plus beau jour de ma vie »

Et pendant la pandémie

Les femmes ont-elles montré plus de signes de dépression du post partum pendant certaines périodes
de temps ?

Si I’on tient compte du fait d’avoir ressenti ou non au moins un de ces signes, on constate des
pourcentages plus importants pour les femmes ayant accouché au cours des confinements. Toutefois,
ces différences ne sont pas significatives. En revanche, on note que les méres ayant accouché au cours
du premier confinement ont proportionnellement plus souvent senties de la solitude que les méres ayant
accouché¢ a d’autres périodes (voir Tableau 57 en annexe). Cette relation étant significative.
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Plusieurs méres ont témoigné de I’isolement et de la solitude auxquelles elles ont di faire face au cours
des confinements :

« Peut-étre le fait de ne pas avoir pu avoir la visite de proches pour souffler un peu de temps en temps
durant les premiéres semaines. »

« Rentrer a la maison sans que personne ne puisse voir le bébé. 3 mois juste d 3 sans aucun coup de
main, aucune visite »

« Le covid qui m'a esseulé pendant 3 mois seule avec mon bébé avec seulement 9 semaines de repos de
maternité et une diminution de mes revenus »

« Cette anxiété liée a la solitude a la maison du fait de ne pas pouvoir voir ma famille »

3.4.2.4 Les consultations médicales imprévues

Parmi nos répondantes, 13.72% ont eu besoin d’une consultation imprévue dans les 15 jours qui ont
suivi leur accouchement. Parmi les méres qui ont eu besoin d’une telle consultation, 28.92% ont vu une
sage-femme, 22.13% leur médecin traitant, 17.94% un.e gynécologue et 13.76% ont d( se rendre aux
urgences. Les femmes ont aussi vu, mais moins fréqguemment, des consultant.es en lactation, des
ostéopathes et des psychologues.

Concernant la santé de leur enfant, 15.56% des méres ont d{i se rendre a une consultation imprévue pour
leur bébé dans les 15 jours qui ont suivi leur accouchement. Les problemes les plus fréquents ayant
mené a une consultation imprévue sont : un probleme de prise de poids, une urgence nécessitant une
hospitalisation, des problémes de digestion.

Figure 22 : Nombre de répondantes ayant dd aller & une consultation médicale imprévue pour leur bébé par raison
de la consultation
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Urgence nécessitant une hospitalisation N 131
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Aucune différence significative n’a été constatée sur ces points entre les périodes de temps.
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3.5 VECU DES MERES AU COURS DE LA PANDEMIE

Les méres qui ont accouché au cours de la pandémie ont vécu des expériences particulieres dues aux
régles sanitaires en vigueur au cours des différentes périodes. Les répondantes ayant accouché apres le
18 mars 2020 ont pu répondre & un questionnaire complémentaire qui traitait spécifiquement de 1’impact
de la pandémie sur leurs grossesse et accouchement. Cette partie du rapport s’intéresse aux régles en
vigueur a chaque période et a la maniere dont les femmes ont vécu cette période.

3.5.1 Regles autour du suivi de grossesse pendant la pandémie

Pour un peu plus de la moitié des répondantes qui ont accouché apres le 18 mars et qui ont eu un suivi
de grossesse (54.36%), un.e accompagnant.e a été autorisé pendant les consultations de suivi de
grossesse.

Tableau 43 : Répartition des répondantes ayant accouché apres le 18 mars 2020 selon la possibilité d'étre
accompagnée aux séances de suivi de grossesse

ACCOMPAGNANT.E AUTORISE.E NOMBRE POURCENTAGE
Non 1245 45.64
Oui 1483 54.36
Total 2728 100.00

D’importantes différences existent entre les périodes de confinement/déconfinement. Ainsi, ce sont les
femmes qui ont accouché au cours du premier déconfinement (donc les femmes qui ont eu une partie
importante de leur suivi de grossesse pendant le premier confinement) qui ont proportionnellement le
moins pu étre accompagnées durant leurs consultations de suivi de grossesse. Moins d’un quart d’entre
elles ont pu étre accompagnées durant ces consultations. Une partie des femmes qui ont accouché durant
le premier confinement a également été touchée par ces interdictions puisque seules 54.60% des femmes
ayant accouché durant cette période ont pu bénéficier de la présence d’un.e accompagnant.e. La situation
s’améliore pour les périodes suivantes mais les chiffres indiquent que la situation n’est pas revenue
totalement a la normale et que des interdictions ont subsisté méme pour des femmes ayant accouché
dans la derniére période considérée (apres le 2°™ déconfinement).

Figure 23 : Evolution du pourcentage de répondantes ayant pu étre accompagnées aux séances de suivi de
grossesse selon les périodes de pandémie au cours desquelles elles ont accouché
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3.5.2 Informations recues pendant la pandémie

La pandémie et la série de mesures sanitaires qui 1’ont accompagnée a donné lieu a de nombreux
changements organisationnels dans les lieux de prise en charge des méres. Les meres ont-elles été
informées de D’organisation en vigueur dans ces lieux et comment jugent-elles 1’information
éventuellement regue ? 68.92% des méres interrogées disent qu’elles ont été informées des changements
organisationnels dus a la pandémie, 20.57% disent qu’elles ont di se renseigner par elles-mémes et
10.51% disent qu’elles n’ont pas recu d’informations.

Tableau 44 : Répartition des répondantes ayant accouché apreés le 18 mars 2020 selon la présence d'information
sur les changements organisationnels au cours de la pandémie

PRESENCE D’INFORMATION SUR LES CHANGEMENTS ORGANISATIONNELS NOMBRE POURCENTAGE

J'ai dii me renseigner moi-méme 562 20.57
Non 287 10.51
Oui 1883 68.92
Total 2732 100.00

En ce qui concerne la qualité de I’information regue, une majorité de femmes (66.26%) a trouvé
I’information « claire et précise » mais la part des informations jugées « vagues et imprécises » est
néanmoins importante (32.64%). Les informations erronées sont, elles, extrémement minoritaires
(1.10%).

Tableau 45 : Répartition des répondantes ayant recu des informations sur les changements organisationnels dus
a la pandémie selon la qualité pergue de I'information

QUALITE DES INFORMATIONS RECUES NOMBRE POURCENTAGE
Claires et précises 162 66.26
Erronées 27 1.10
Vagues et imprécises 798 32.64
Total 2445 100.00

« Le papa ne pouvait venir que l'aprés-midi le lendemain de 'accouchement et le lendemain des 8h il
était accepté : protocole différent en fonction de la sage-fermme de service. »

« Un jour les papas pouvaient venir, le lendemain c'était fini, les régles changeaient tous les jours. Il ne
savait pas s'il allait pouvoir voir sa fille, ni méme venir me rendre visite. »

La qualité¢ de I’information suit la logique, déja observée précédemment, d’une détérioration de la
situation au début de la pandémie et d’'une amélioration pour les périodes plus récentes. Ainsi, le
pourcentage de femmes qui qualifient I’information recue de « vague et imprécise » est de 43.30% pour
les femmes ayant accouché au cours du premier confinement et de 37.58% pour les femmes ayant
accouché au cours du premier déconfinement. Ce taux reste important mais diminue pour les femmes
ayant accouché le plus récemment (21.32%).
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Figure 24 : Evolution du pourcentage de répondantes jugeant les informations claires et précises, erronées ou
vagues et imprécises selon les périodes de pandémie au cours desquelles les répondantes ont accouché
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3.5.3 Stress provoqué par la pandémie

La pandémie a été un vecteur important de stress et d’angoisses au sein de la population. Etre enceinte
et accoucher au cours de cette période a pu étre particulierement éprouvant en raison du niveau de stress
global et en raison des mesures en vigueur dans les lieux de prise en charge des méres. Qu’en est-il pour
les meres ayant répondu a notre enquéte ?

o 68.48% des femmes ont ressenti du stress de devoir porter un masgue pendant
I’accouchement

e 55.27% des femmes ont ressenti du stress d’étre contaminée ou d’une contamination de
leur bébé par le covid-19

o 7.94% des femmes ont voulu changer de lieu de naissance a cause des régles sanitaires
imposées

e 14.71% des femmes n’ont été dans aucune de ces situations

Figure 25 : Pourcentage de répondantes ayant accouché apreés le 18 mars 2020 selon le fait d'avoir vécu une des
situations
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Les trois situations considérées suivent des évolutions différentes selon les périodes de
confinement/déconfinement.

e Pour le stress d’une contamination, 1’évolution est la méme que celle souvent constatée dans
cette étude : un pic en début de pandémie et particulierement pour les femmes ayant accouché
au premier confinement et une amélioration de la situation par la suite.

e La volonté de changer de lieu d’accouchement est, elle, plus marquée pour les femmes ayant
accouché pendant les confinements.

e Lapeur de devoir porter le masque pendant I’accouchement est plus importante pour les femmes
ayant accouché pendant le premier déconfinement et pour les femmes ayant accouché pendant
le second confinement. Le taux le plus bas constaté pendant le premier confinement rappelle le
fait que les masques n’étaient pas une mesure sanitaire prise au début de la crise en raison de la
pénurie mondiale de masques sur le marché.

Figure 26 : : Evolution du pourcentage de répondantes ayant vécu chacune des situations selon la période de
pandémie au cours de laquelle les répondantes ont accouché
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3.5.4 Regles au cours du travail et au cours de 1’accouchement
3.5.4.1 La présence de l’accompagnant.e

Dans la quasi-totalité des cas, la présence de ’accompagnant.e a été autorisée sans contrainte de temps
durant le travail (97.09%).

Tableau 46 : Répartition des répondantes ayant accouché apres le 18 mars 2020 selon la possibilité d'étre
accompagnée au cours du travail

AUTORISATION ACCOMPAGNANT.E DURANT LE TRAVAIL NOMBRE POURCENTAGE
Non, sa présence n’a pas été autorisée 33 1.22

Oui, mais limité dans le temps 46 1.69

Oui, sans contrainte de temps 2637 97.09
Total 2716 100.00
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Notons que les interdictions totales ou limitées dans le temps se sont pratiquement toutes produites (3
exceptions) pour les accouchements en maternité.

Le constat est le méme pour le temps de 1’accouchement. La plupart des femmes ont pu avoir un.e
accompagnant.e sans limite de temps durant 1’accouchement (96.50%). A nouveau, les interdictions
totales ou limitées dans le temps se sont pratiquement toutes produites (2 exceptions) pour les
accouchements en maternite.

Tableau 47 : Répartition des répondantes ayant accouché apres le 18 mars 2020 selon la possibilité d'étre
accompagnée au cours de I'accouchement

AUTORISATION ACCOMPAGNANT.E DURANT L’ACCOUCHEMENT NOMBRE POURCENTAGE

Non, sa présence n’a pas été autorisée 60 2.21
Oui, mais limité dans le temps 35 1.29
Oui, sans contrainte de temps 2622 96.50
Total 2717 100.00

On constate ici des différences importantes selon le mode d’accouchement. 12.76% des femmes ayant
accouché par césarienne non-planifiée et 8.94% des femmes ayant accouché par césarienne planifiée
n’ont pas pu bénéficier de la présence de leur accompagnant.e pendant la césarienne. Ces femmes ont
¢galement plus souvent été concernées par I’accompagnement limité dans le temps.

Figure 27 : Répartition des régles en vigueur pour I'accompagnement au cours de I'accouchement selon le mode
d'accouchement pour les répondantes ayant accouché apres le 18 mars 2020 (%)
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Une légere différence significative existe pour ces autorisations selon les différentes périodes de la
pandémie. C’est au cours du premier confinement et du premier déconfinement que la présence de
I’accompagnant.e sans contrainte de temps a le moins été permise durant I’accouchement.

Figure 28 : Evolution du pourcentage de répondantes ayant pu étre accompagnées sans contraintes de temps selon
la période au cours de laquelle les répondantes ont accouché
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Il est important de noter ici que, parmi les femmes qui n’ont pas du tout pu étre accompagnée au cours
de leur accouchement, aucune n’était positive au covid 19 et aucune d’entre elles n’avait un.e
accompagnant.e positif.ve au covid 19.
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3.5.4.2 Mesures sanitaires

Nous avons soumis les répondantes a une liste de mesures de précaution qui auraient pu étre prises a
leur égard en raison du covid. Les répondantes ont pu dire si chacune des mesures spécifiquement liées
au covid était d’application lors de leur accouchement.

Dans le graphique suivant, on note que, dans prés de la moitié des cas, le port du masque n’était pas de
mise pendant I’accouchement pour la mére mais bien pour le personnel. Néanmoins, le port du masque
pendant le travail a été une mesure courante puisque 42.28% des femmes disent que le port du masque
était obligatoire durant cette période. L’obligation du port du masque durant I’accouchement est moins
fréquente mais a toutefois été imposée a un quart des femmes interrogées (25.04%). Les autres éléments
proposés dans le questionnaire ont été des pratiques plus marginales. Enfin, notons que 53.11% des
femmes n’ont pas été soumises aux précautions sanitaires listées dans le questionnaire.

Figure 29 : Pourcentage de répondantes ayant été soumises a chaque mesure sanitaire listée dans le questionnaire
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11 est important de noter que 1’obligation du port de masque pendant le travail et I’accouchement est une
pratique extrémement minoritaire dans les autres lieux de naissance que la maternité, de sorte que
pratiquement toutes les obligations se sont produites en maternité. Ainsi, des différences importantes
existent selon les lieux de naissance quant a 1’absence des mesures listées dans le questionnaire (voir
graphique suivant).
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Figure 30 : Pourcentage de répondantes n‘ayant pas été soumises a des regles sanitaires spécifiques selon le lieu
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Concernant ces mesures, des différences significatives existent selon les périodes de la pandémie.

e On observe que I’obligation du port du masque pendant le travail a été plus importante pour les
femmes ayant accouché pendant le premier déconfinement plutét que pour les femmes ayant
accouché pendant le premier confinement. La pénurie de masque au début de pandémie peut
expliquer ce résultat. Si cette mesure diminue par la suite, elle reste une pratique fréquente méme

dans la période la plus récente (30.18% des méres y ayant été soumises).

e L’évolution de I’obligation du port du masque pendant 1’accouchement suit une autre courbe.
Cette obligation particulierement de mise au début de la pandémie (résultat proche pour les deux
premieres périodes) a fortement chuté par la suite, y compris pendant le deuxieme confinement.

o L’amélioration globale de la situation pour les femmes au cours du temps est perceptible pour
les courbes montrant le pourcentage de femmes qui n’ont pas été soumises aux précautions
listées dans le questionnaire et pour le pourcentage de masques imposés uniquement au

personnel durant I’accouchement.

e Quant au déclenchement, le graphique montre que cette pratique minoritaire a plus été de mise

au cours du 1*" déconfinement.
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Figure 31 : Evolution du pourcentage de répondantes ayant été soumis & chaque pratique selon la période de
pandémie au cours de laquelle elles ont accouché
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Notons que, pour le port du masque au cours de I’accouchement, de nombreuses répondantes ont
témoigné que cette regle était effectivement en vigueur mais que le personnel soignant a appliqué cette
regle de maniére souple, laissant les méres retirer le masque lors de la poussée. Cela n’a toutefois pas
été le cas partout et de nombreuses répondantes ont laissé des témoignages sur cette expérience qu’elles
ont trés mal vécue.

« Accouché avec masque. Manque de souffle, envie de vomir »
« J'ai dii porter le masque et que j'en pouvais plus, je ne savais pas respirer »

« Le manque d’humanité lié¢ au Covid “remettez votre masque’’ alors que j’étais en pleurs et que j'avais
beaucoup de mal a respirer correctement »

« Le masque que la sage-femme me remet sur le visage alors que je me bats pour faire sortir ma fille a
temps parce qu’elle manque d’oxygene. »

« J'ai gardé le méme tout le temps, il était rempli de sang et de sueur. »

« Le port du masque. Qui est devenu un outil de respiration mais qui rappelait sans cesse le
contexte dans lequel cette louloute naissait. »

« C’est la premieére chose que mon bébé a vu ! »

« Le masque m'empéchait de bien voir [ma fille]... »
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3.5.4.3 Soutien au cours de |’accouchement

Une minorité de femmes n’ont pas du tout pu bénéficier d’un soutien pendant I’accouchement (2.53%).
Pour le reste des femmes, le soutien est principalement venu d’un.e accompagnant.e sur place (92.20%),
d’un.e proche a distance (3.88%), d’un.e accompagnant.e professionnel.le a distance (2.53%).

Quant aux raisons pour lesquelles certaines femmes n’ont pas eu accés a un soutien durant
I’accouchement, elles se partagent entre le fait que rien n’a été proposé a la mére (57.97%), que le
soutien a été refusé (21.74%) et que la mere n’en a pas eu besoin (20.29%).

On note ici que les femmes qui ont accouché au début de la pandémie ont manqué plus souvent que les
autres de soutien au cours de leur accouchement.

3.5.5 Regles sanitaires apres 1’accouchement
3.5.5.1 Informations sanitaires a propos du bébé

Trois quarts des femmes n’ont pas regu d’informations complétes sur les régles d’hygiéne a respecter
lors de I’allaitement ou des soins au bébé.

3.5.5.2 Présence de I’accompagnant.e en chambre

Le protocole concernant la présence de I’accompagnant.e aprés 1’accouchement a été trés restrictif dans
une minorité de cas (1.76%). Les pratiques les plus fréquentes ont été :

¢ Que ’acommpagnant.e parte quand il.elle le souhaite (35.13%)
e  Que ’accompagnant.e pouvait rendre visite chaque jour (31.57%)
e Que I’accompagnant.e reste confiné dans la chambre de la mére (31.54%)

Des différences existent selon les périodes de pandémie. L’examen de ces derniéres montrent que les
restrictions étaient davantage de mise au cours du premier confinement et qu’elles ont par la suite
diminué a chaque période considérée (voir Erreur ! Source du renvoi introuvable. en annexe).

La présence d’un.e accompagnant.e est souvent largement souhaitée et appréciée par les participantes a
I’enquéte :

« Que mon mari puisse étre présent tout le temps alors que dans les autres hopitaux ce n’était pas
possible. »

« Mon amoureux m'amenant des pains au chocolat le lendemain de l'accouchement apres avoir passé
la nuit séparés. Le seul en 48heures qui a pensé @ moi en tant que personne et non en tant qu'utérus. »

« Sa présence a été prise en compte par les professionnels tout au long de la grossesse et méme apres. 11
avait un lit dans la chambre et nous sommes restés ensemble a la maternité pendant 3 jours. Il a
également trés bien vécu l'avant, le pendant, et l'apres accouchement. »
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3.5.5.3 Mesures sanitaires

Nous avons soumis les répondantes a diverses mesures de précaution qui pouvaient étre de mise apres
la naissance. Les mesures les plus fréquentes ont été I’interdiction de visite de proches (92.09% des cas)
et 1’obligation du port de masque en présence du personnel (82.52% des cas). Le fait que seul le
personnel soignant portait un masque est présent dans 29.11% des cas. Les autres pratiques sont
minoritaires.

Pour ces mesures minoritaires, notons que pour certaines d’entre elles (particulicrement I’isolement de
la maman), il y a un lien significatif entre le résultat du test de dépistage et la mesure imposée. Ainsi,
les pratiques minoritaires sont proportionnellement plus fréquentes quand la mére a été testée positive
au covid-19. Cependant, les pratiques minoritaires ont également été de mises dans des situations ou la
meére n’était pas positive.

Figure 32 : Pourcentage de répondantes ayant été soumises a chaque mesure sanitaire apres la naissance
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Des différences significatives existent pour plusieurs mesures s’appliquant aux mamans selon les
périodes de la pandémie. On observe que I’isolement des mamans est proportionnellement plus fréquent
dans les périodes de confinement, ceci pouvant s’expliquer par un taux d’incidence du covid plus élevé
durant ces périodes (p=0,010). L’interdiction de la visite des proches n’a réellement diminué que pour
les femmes ayant accouché pendant le 1°" déconfinement et reste une mesure généralisée méme dans la
période la plus proche (p<0,001). Comme constaté précédemment, le port du masque en présence du
personnel a été plus important pour les meres ayant accouché en premier déconfinement qu’en premier
confinement et a encore augmenté lors du deuxiéme confinement (p<0,001).
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Figure 33 : Evolution du pourcentage de répondantes ayant été soumises & chaque mesure sanitaire aprés
I'accouchement selon la période au cours de laquelle elles ont accouché
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Plusieurs mamans ont témoigné de la difficulté d’étre séparée de leur(s) autre(s) enfant(s) pendant leur
séjour en maternité a cause du protocole sanitaire.

« Ma fille ainée ne pouvait pas venir et mon compagnon devait donc s'occuper d'elle a la maison. Je
me sentais terriblement seule. Et ¢ca a créé beaucoup d'incompréhension de la part de mon ainée. »

« Ma grande de 5 ans qui pleurait pour voir son frére et venir dans ma chambre, qui ne pouvait pas, et
qui a dii rester dans le couloir. »

A contrario, I’interdiction de visites autre que les parents proches est parfois mentionnée comme
bénéfique :
« Le séjour a la maternité sans visite, juste tous les 3, tellement reposant. Notre ainée a pu venir nous

rendre visite, ce fut magnifique. »

« Les visites interdites pour autre que parent ou frére/sceur sont un soulagement car permettent un vrai
repos et un séjour beaucoup plus apaisant. »

« La pandémie a été bénéfique pour moi dans le cadre des visites : on n'en a pas recu a la maternité et
J'ai trouvé cela parfait. Je n'en aurais pas voulu. Laissez les mamans, papas et bébés se reposer apres
l'accouchement. »
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3.5.6 Adaptation des regles selon I’état de santé des femmes

De maniére générale, seule une minorité des femmes présentaient des symptémes de covid-19 le jour de
leur accouchement (1.02%) :

o 16 femmes avaient de la toux

e 7 femmes avaient de la fiévre

o 3 femmes avaient des frissons

e 2 femmes avaient le souffle coupé

o 7 femmes avaient d’autres symptomes

La moitié des femmes (56.77%) ont fait un test de dépistage a 1’entrée en maternité. Ce taux varie
sensiblement selon les périodes de pandémie. Le taux le plus faible de test effectué se présente au cours
du premier confinement (31,75%). Le pourcentage de test augmente au cours des périodes suivantes.
Rappelons ici que les tests ont mis du temps a étre disponibles a grande échelle.

Figure 34 : Pourcentage de répondantes ayant subi un test de dépistage du covid-19 selon la période au cours de
laquelle elles ont accouché
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Dans la majeure partie des cas (97.87%), le test effectué était un test PCR. 26 femmes ont effectué un
test salivaire (1.68%) et 18 femmes un scanner pulmonaire (0.62%). Parmi ces 18 femmes, 11 ont aussi
effectué un test PCR.

Dans 88.97% des cas, le test effectué s’est révélé négatif et dans 2.26% positif. Dans 8.32% des cas, le
résultat du test n’a pas été communiqué a la patiente.

Tableau 48 : Répartition des répondantes ayant subi un test de dépistage selon le résultat de ce test

RESULTAT DU TEST NOMBRE POURCENTAGE
Négatif 1380 88.97
Positif 35 2.26
Résultat incertain 7 0.45
Résultat non communiqué 129 8.32
Total 1551 100.00
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Les femmes déclarent que trés souvent le protocole sanitaire n’a pas été adapté suite au résultat négatif
de leur test. Le protocole a été adapté au résultat du test dans seulement 40% des cas.

4 DISCUSSION

A l’issue de la présentation des résultats, il convient de mettre en évidence les principaux enseignements
tirés des analyses et de les mettre en lien avec les connaissances scientifiques en la matiére.

4.1 LA FORTE PARTICIPATION DES FEMMES A CETTE ENQUETE
REVELE L’IMPORTANCE DE MENER DES ETUDES SUR LE
VECU DES FEMMES CONCERNANT LA GROSSESSE ET
L’ACCOUCHEMENT

L’échantillon issu de I’enquéte se compose des expériences vécues par 4226 femmes. 1l s’agit 1a d’un
nombre de répondantes trés important qui démontre 1’intérét des femmes pour ce sujet. L’attrait des
meres pour cette enquéte s’est d’ailleurs manifesté par d’autres aspects. Les méres ont en effet laissé de
nombreux commentaires dans les rubriques « autres » de certaines questions et dans les derniéres
questions ouvertes qui leur permettaient de témoigner de leur expérience.

La richesse des données récoltées réside a la fois dans le nombre de répondantes et dans le fait que ces
données interrogent pour la premiére fois le vécu des premiéres intéressées. Ces données, qui sont a
distinguer de données périnatales recoltées par les professionnel.les a I’issue de consultations et de
I’accouchement, sont pour la plupart des données inédites. Pour la premiére fois en Belgique, il est
possible de répondre a des questions aussi diverses que : comment les femmes se sentent aprés des
séances de préparation a la naissance ? Quelles sont les positions d’accouchement les plus communes ?
Des actes violents non-justifiés scientifiquement tels que le point du mari ou I’expression abdominale
existent-ils en Belgique et dans quelle proportion sont-ils effectués ? Les femmes subissent-elles des
violences physiques, verbales ou psychologiques, ...

Aussi riches soient-ils, les résultats de cette enquéte doivent étre lus en tenant compte des
caractéristiques de 1’échantillon. Ce dernier constitue une bonne base pour une premiére exploration sur
le vécu des femmes et les violences obstétricales puisque sur bon nombre de variables et les
caractéristiques des répondantes sont proches des données portant sur la population. Toutefois, I’examen
détaillé de I’échantillon a montré que ce dernier sous-représente les femmes ayant un niveau socio-
économique peu élevé. Cet élément est important a prendre en compte puisque les analyses ont montré
que le niveau socio-économique (mesuré ici par le niveau d’étude) jouait un réle important dans
plusieurs phénomeénes étudiés. Ainsi, a titre d’exemple :

e Les méres ayant un niveau d’éducation du secondaire ou moins ont beaucoup moins tendance a
suivre des séances de préparation a la naissance que les méres avec un niveau d’étude du
supérieur.

e Les meéresayant un niveau d’éducation du secondaire ou moins ont plus de chances de subir une
des trois violences obstétricales mises en avant dans le rapport (expression abdominale, point
du mari, actes a vif) que les méres avec un niveau d’étude du supérieur.
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De ce fait, certains taux révélés dans ce rapport sont soit surestimés, soit sous-estimés. Ces indices
montrent que les violences obstétricales sont sans doute sous-estimées. Outre cet aspect, il est également
possible que cette caractéristique de notre échantillon ait contribué a invisibiliser des conséquences de
la pandémie pour cette catégorie de femmes avec un niveau socio-économique moins élevé. Nous
I’avons vu les meres ayant accouché au début de la crise sanitaire ont vécu de nombreux
chamboulements organisationnels. Or, les ressources dont disposent les personnes jouent un réle
essentiel pour surmonter de tels événements. Ces femmes sous-représentées dans notre échantillon ont-
elles eu les ressources suffisantes pour trouver des alternatives aux visites a domicile annulées de I’ONE
au début de la pandémie, ces mamans et leurs bébés ont-ils bénéficié d’un suivi suffisant au cours de
cette pandémie ? L’entourage proche et professionnel de ces familles s’est-il alors donné les moyens de
rester en contact avec elles pour leur apporter d’autres points d’appui ? Ces mamans et leurs bébés ont-
ils bénéficié d’un suivi suffisant au cours de cette pandémie ? Quels sont les effets de ces événements
sur la santé des femmes, des bébés et la qualité des premiers liens ?

Pour répondre a ces interrogations et pour disposer de données précises et représentatives de I’ensemble
de la population, il est indispensable de mener une recherche sur le vécu des femmes a plus grande
échelle et basée sur un échantillon aléatoire et représentatif de femmes.

4.2 LES RESULTATS DE L’ENQUETE CONFIRMENT LA PRESENCE
DE VIOLENCES OBSTETRICALES ET CORRESPONDENT AUX
COMPOSANTES DES VIOLENCES OBSTETRICALES MIS EN
AVANT DANS LA LITTERATURE

Au début de ce rapport, nous avons montré que les violences obstétricales relevent de multiples
composantes (Bohren et al., 2015; Browser & Hill, 2010; Franeczek, 2018; Kukura, 2018; Safi, 2017)
et représentent un continuum d’actes et d’attitudes de la part des professionnel.les (Garcia, 2020;
Kukura, 2018). Nos résultats montrent non seulement que les violences obstétricales sont une réalité en
Wallonie et a Bruxelles mais également que tout le spectre des violences obstétricales est présent.

4.2.1 Des violences physiques, verbales et psychologiques

Une des composantes mises en avant par la typologie des maltraitances subies par les femmes au cours
de leur accouchement par Bohren et al. (2015) sont les violences physiques, verbales et psychologiques.

Nos données montrent que 5.96% des femmes ont ressenti au moins une fois pendant leur accouchement
de la violence verbale, 2.74% de la violence physique et pas moins de 26.17% de la violence
psychologique. Ce type de maltraitances révélées par la littérature internationale sont donc une réalité a
Bruxelles et en Wallonie.

4.2.2 Des stigmatisations et des discriminations
Bohren et al. (2015) mettent également en avant que les comportements différenciés du personnel

soignant selon les caractéristiques des femmes (origine, religion, état de santé) sont une composante des
violences obstétricales.
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A plusieurs reprises dans ce rapport, des liens significatifs ont été trouvés entre certaines pratiques
médicales (dont certaines violences) et les caractéristiques socio-démographiques des meres :

e Les meres avec un niveau d’étude du secondaire ou moins sont plus susceptibles de subir une
des trois violences obstétricales mises en avant dans ce rapport (expression abdominale, point
du mari, actes a vif) que les meres ayant un niveau d’étude du supérieur.

e Les répondantes qui déclarent avoir une couleur de peau susceptible de mener a des
discriminations subissent proportionnellement plus souvent une de ces trois violences
obstétricales que les autres femmes.

Les analyses menées dans ce rapport identifient un lien entre deux variables mais ne permettent pas
d’affirmer un lien de cause a effet entre ces variables. Néanmoins, deux éléments doivent étre pris en
compte ici. Premiérement, plusieurs études ont démontré 1’existence de discriminations et le fait que les
femmes d’origine étrangére sont plus susceptibles de subir des violences obstétricales que les autres
femmes (Browser & Hill, 2010; Garcia, 2020) . Ce phénomeéne a donc été démontré dans d’autres pays.
Deuxiémement, 1’identification de liens significatifs entre deux variables appelle a 1’exploration plus
approfondie des relations qui existent entre ces variables, particulierement quand les différences ne
semblent pas pouvoir étre expliquées par d’autres éléments contextuels. Il serait donc a nouveau
nécessaire de mener des études a plus grande échelle sur les violences obstétricales et ces études doivent
inclure des questions sur les facteurs de discrimination.

4.2.3 Des manquements aux standards professionnels de soins

Les manquements aux standards professionnels de soins sont une des composantes des violences
obstétricales (Bohren et al., 2015). Notre enquéte s’est penchée sur le consentement et 1’information
concernant les actes médicaux pratiquées sur les femmes qui constituent 1’un des aspects principaux de
ces standards professionnels et des droits du patient.

Nous avons montré que sur un total de 2037 actes médicaux (utilisation d’instruments, épisiotomie et
cesarienne), le consentement n’a pas été demandé que 1007 fois soit dans seulement la moitié des actes
posés (49.44%).

Les résultats concernant 1’information donnée avant d’effectuer un acte médical ne sont pas meilleurs.
Pour I'utilisation d’instruments, I’explication de I’acte est donnée dans seulement 52.46% des cas. Pour
I’épisiotomie, dans seulement 38.28% des cas une explication sur le déroulement de I’acte a été donnée.

Pourtant la loi belge du 22 ao(t 20022 relative aux droits du patient est trés claire en matiére de
consentement : « tout acte médical doit recueillir le consentement du patient. Ce qui veut dire : informer
de la situation médicale, des dangers qu’elle représente, expliquer la/les solutions proposées (avantages
et inconvénients), laisser le choix, envisager des alternatives éventuelles... Dans le cas ou le patient n’est
plus en capacité de décider ou en cas d’urgence extréme, la personne de confiance qu’il aura désignée
(parent, ami...) est informée du suivi. »

Ces résultats mettant en lumiére d’importants manquements en termes de devoir professionnel sont
proches des résultats trouvés dans d’autres études. En Espagne, Mena-Tudela et al. (2020) ont montré

28 https://www.health.belgium.be/fr/loi-du-22-aout-2002-relative-aux-droits-du-patient
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que pres d’une femme sur deux n’a pas été informée ou questionnée sur son consentement a des actes
médicaux au cours de son accouchement.

4.2.4 Les mauvais rapports entre les femmes et les professionnel.les

Les mauvais rapports entre les femmes et les professionnel.les sont également mis en avant dans la
typologie de Bohren et al. (2015). On retrouve des manifestations de cette composante des violences
obstétricales dans les résultats de notre enquéte.

Plusieurs pratiques restreignant 1’autonomie des femmes au cours de leur accouchement mise en causes
par les auteurs ont été révélées dans notre étude :

o 34.76% des femmes constituant notre échantillon n’ont pas eu le droit de manger pendant leur
accouchement. Dans 16.56% des accouchements, les femmes n’ont pas pu boire. Le fait que ces
pratiques soient toujours de mise rejoint les conclusions de Kukura (2018) sur le maintien de
pratiques de coutumes par les praticiens pendant des décennies alors que les savoirs ont évolué.

e Moins de la moitié des méres ayant accouché par voie basse ont pu choisir leur position
d’accouchement

e 62.75% des répondantes avaient une perfusion au cours de leur accouchement les empéchant de
circuler et bouger librement au cours de leur accouchement.

e Les recommandations de I’OMS (2018) sur les soins intrapartum pour une expérience positive
de I’accouchement sont pourtant claires : la prise de liquide et de nourriture par voie orale
pendant I’accouchement est recommandée chez les femmes a faible risque obstétrical, de méme
gue la mobilité et une position verticale sont encouragées pendant le travail. L utilisation de
fluides par voie intraveineuse dans le but de réduire la durée du travail n’est pas recommandée.

Plusieurs analyses ont montré des problémes de communication entre les professionnel.les et les
patientes. En guise d’exemple, de nombreuses répondantes ayant subi des actes a vif ne savent pas
pourquoi elles ont dii subir ces douleurs. Certaines témoignent du fait qu’elles n’ont pas été écoutées ou
prises au sérieux par le personnel soignant. Les témoignages qualitatifs des femmes en fin de
guestionnaire mettent également en avant des récits ou ces derniéres ne se sont pas senties considérées
et ou les professionnel.les ont agi comme si elles n’existaient pas. Ainsi, la non-reconnaissance de
I’agentivité reproductrice des femmes et de leurs capacités mise en avant par Lévesque et al. (2018) est
largement étayée par notre étude.

4.2.5 La surmédicalisation des accouchements et les pratiques non-fondées
scientifiquement

L’une des dénonciations-phares des acteurs et actrices militant pour de meilleures conditions
d’accouchement réside dans la mise en évidence de pratiques routiniéres, non-justifiées et dépassees
scientifiqguement exercées sur les femmes au cours de leur accouchement. Plusieurs de ces pratiques ont
été montrées dans les résultats de notre enquéte.

Le déclenchement est une pratique qui comporte des risques pour la santé des meéres et de 1’enfant
quand il est réalisé sur un col non favorable (monitorage fcetal en continu, contractions excessives, arrét
de dilatation du col qui nécessite une césarienne), c’est pourquoi il doit étre réservé aux indications
médicales.. Or, notre échantillon permet de montrer que dans un peu plus de 10% des cas, le
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déclenchement est effectué pour convenances personnelles ou pour convenances des professionnel.les.
En outre, parmi les raisons médicales du déclenchement données par les professionnel.les aux
répondantes, on retrouve de hombreux cas ou le déclenchement a été préconisé pour le poids élevé du
bébé alors que les données actuelles ne permettent pas d’affirmer que le déclenchement artificiel du
travail pour suspicion de macrosomie feetale chez une femme non diabétique, contribue a réduire la
morbidité maternelle et néonatale. De méme que le diabéte gestationnel bien équilibré, sans
retentissement feetal, n’est pas non plus une indication de déclenchement (HAS, 2018b, 2018a).

Par ailleurs, nos données montrent que les répondantes dont le travail a été déclenché ont plus de chances
de subir une épisiotomie ou I’utilisation d’instruments au cours de leur accouchement que les méres
dont le travail a débuté naturellement.

Dans ce rapport, nous avons également examiné de maniere plus détaillée trois pratiques : les actes a
vif, ’expression abdominale et le point du mari. Notre étude permet de montrer que les femmes sont
bien victimes d’actes de routine douloureux et injustifiés. Il ressort en effet de notre enquéte que
18.84% des femmes dans notre échantillon ont vécu au moins une de ces violences obstétricales durant
I’accouchement.

8.31% des répondantes ont subi une expression abdominale et 4.71% ont subi le point du mari. Or, ces
pratiques sont largement dénoncées comme n’ayant aucun fondement scientifique, comportant des
risques ou ayant des conséquences négatives pour les méres et constituant des violences envers les
femmes (OMS, 2018).

De plus, la plupart des actes a vif subis par les femmes constituant notre échantillon sont des actes ou la
douleur est évitable et pour lesquels une anesthésie (dont le.la professionnel.le s’assure de I’efficacité)
devrait étre posee : les points de suture, I’épisiotomie, la révision utérine et la césarienne (Morau, 2016;
Moulin, 2016). Ces actes a vif sont un facteur associé au développement d’un syndrome post-
traumatique apres 1’accouchement.

Enfin, I’épisiotomie et 1’utilisation d’instruments sont des pratiques contestées parce qu’elles sont
effectuées de maniere routiniére sans que la situation justifie leur utilisation. A ce propos, nos données
montrent bien que 1’épisiotomie et les instruments ont plus de chances d’étre utilisés quand le bébé est
en danger mais sont également largement utilisés dans des contextes ou les répondantes ont rapporté
qu’il n’y avait pas de danger pour leur bébé.

4.3 D’IMPORTANTES VARIATIONS DE PRATIQUES ENTRE LES
LIEUX DE NAISSANCE COMME REVELATEURS DES
VIOLENCES OBSTETRICALES

Sadler et al. (2016) montrent que les interventions non-justifiées et les violences obstétricales sont
particulierement visibles lorsque des comparaisons sont faites entre lieux de naissance (comparaisons
des taux par pays, régions, établissements hospitaliers). Ces variations ont largement été démontrées
pour les césariennes et les épisiotomies dans différentes régions du monde (Sadler et al., 2016).

Certaines variations sur les pratiques obstétricales sont aussi largement documentées dans les données
belges. En effet, que ce soit & Bruxelles (van Leeuw & Leroy, 2020) , en Wallonie (Leroy & van Leeuw,
2020) ou en Flandre (Devlieger et al., 2020) , les pratiques obstétricales varient fortement d’une
maternité a I’autre : le taux d’épisiotomies pour les accouchements par voie basse varie entre 9.2% et
49.9% dans les maternités wallonnes (Leroy & van Leeuw, 2020) et entre 5.8% et 29.3% dans les
maternités bruxelloises (van Leeuw & Leroy, 2020).
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Dans ce rapport, nous avons montré d’importantes variations quant aux pratiques et attitudes selon le
lieu d’accouchement des répondantes.

Tout d’abord, les analyses montrent de meilleurs résultats dans les lieux d’accouchements alternatifs a
la maternité pour plusieurs pratiques :

e Que ce soit en maison de naissance/gite, a domicile avec une sage-femme ou en ouverture au
plateau technique accompagné d’une sage-femme indépendante, les répondantes ayant
accouché par voie basse ont eu le droit de manger a plus de 90% et le droit de boire a plus de
70% dans ces lieux d’accouchement alors que la moyenne en maternité est de 65% et 29% pour
ces deux pratiques.

e Dans ces mémes lieux, 9 a 10 femmes sur 10 ont pu choisir leur position d’accouchement alors
gue moins de la moitié des répondantes ayant accouché en maternité ont pu en faire autant.

e e point du mari et I’expression abdominale sont inexistants ou quasi inexistants dans ces lieux
d’accouchement.

e Les violences physiques et verbales sont trés minoritaires pour les accouchements en maison de
naissance/Gite et a domicile avec une sage-femme.

e Les violences psychologiques, qui constituent la forme de violence la plus répandue dans
I’échantillon, sont trés minoritaires pour les accouchements a domicile avec une sage-femme.
Elles sont toutefois importantes en maison de naissance/gite (9.79%) et en ouverture au plateau
technique (16.07%) sans toutefois atteindre le taux des maternités (27.53%).

Ces €éléments mettent en évidence que les violences obstétricales ne sont pas inéluctables puisqu’elles
ne sont pas présentes partout.

Ce constat est également étayé par les analyses qui ont montré d’importantes variations entre les
maternités sur ces diverses pratiques. Pour ne citer que quelques-unes de ces variations, parmi les
maternités avec plus de 50 répondantes dans notre échantillon :

e Le pourcentage de meres ayant rapporté avoir subi la pratique du point du mari varie entre 0%
et 13.04% selon les maternités.

e Le pourcentage de meres ayant rapporté avoir subi la pratique de I’expression abdominale varie
entre 2.38% et 25.29% selon les maternités.

e Le pourcentage de meres ayant rapporté avoir subi des actes a vif varie entre 3.45% et 19.23%
selon les maternités..

e Le pourcentage de méres ayant rapporté avoir subi au moins un des trois actes précédents varie
entre 6.19% et 32.39% selon les maternités.

e Le pourcentage de meres ayant rapporté avoir été victimes de violence physique varie de 0% a
6.45% selon les maternités.

e Le pourcentage de meres ayant rapporté avoir été victimes de violence verbale varie entre 1.79%
et 18.52% selon les maternités.

e Le pourcentage de méres ayant rapporté avoir été victimes de violence psychologique (sur la
méme sélection de maternités) varie entre 7.14% et 36.84% selon les maternités.

Les analyses menées permettent de montrer que les pratiques et les violences subies par les femmes
varient fortement d’une maternité a I’autre au sein de notre échantillon et que ces variations restent
importantes lorsqu’on tente de contrdler certains facteurs médicaux pouvant expliquer certaines
variations. Ces variations sont constatées au niveau de 1’échantillon et les chiffres exposés ne peuvent
étre extrapolés a I’échelle de la population en raison des faibles effectifs par maternité. Néanmoins, ces
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analyses ont le mérite de pointer 1’existence d’importantes disparités qui doivent étre étudiées a partir
de données plus importantes et représentatives.

44 DES TAUX DE SATISFACTION QUI NE CORRESPONDENT PAS
TOTALEMENT A L’EXAMEN DES EXPERIENCES VECUES PAR
LES FEMMES

Plusieurs indicateurs de satisfaction ont été soumis aux répondantes au cours de I’enquéte. Sur ces
indicateurs, les répondantes ont fait état de moyennes plutdt satisfaisantes sur le fait que le personnel a
respecté leur projet de naissance, sur le déroulement de leur accouchement, sur I’accompagnement de
la gestion de la douleur par le personnel soignant.

Ces résultats quant a la satisfaction générale des femmes dans notre échantillon contrastent dans une
certaine mesure avec les multiples manifestations de violences obstétricales décelées dans ce rapport.
Ils posent la question de la conscience des violences subies parmi les méres. Ainsi, notre étude a montré
que plus de 9 femmes sur 10 ayant subi une des trois violences obstétricales mises en avant dans ce
rapport (acte a vif, expression abdominale, point du mari) n’ont pas conscience d’avoir subi une violence

physique.

Cette non-conscience des violences subies par les femmes au cours de leur accouchement pourrait
s’expliquer par plusieurs facteurs mis en avant dans la littérature (Kukura, 2018; Lévesque et al., 2018) :

e Lafocale mise sur I’issue de I’accouchement et le fait que la mére et I’enfant soit en bonne santé
peut occulter les conditions dans lesquelles se sont déroulées 1’accouchement.

e L’asymétrie de pouvoir entre les professionnel.les et les patientes et le fait que les meéres
présentent des pourcentages de confiance tres élevés envers les professionnel.les de santé
occultent le fait que certains actes posés ne sont pas justifiés et représentent des violences envers
elle.

Ces éléments montrent en tout état de cause que les indicateurs ou enquéte de satisfaction ne sont pas
des ¢léments suffisants a prendre en compte pour considérer la question et I’ampleur des violences
obstétricales puisque les méres n’ont pas toujours conscience des violences subies.

45 D’IMPORTANTS BOULEVERSEMENTS VECUS PAR LES
FEMMES AYANT ACCOUCHE EN DEBUT DE CRISE SANITAIRE

La crise sanitaire et les mesures de précautions qui ont été édictées dans les établissements hospitaliers
ont fortement impacté les meres ayant accouché au début de la pandémie. Ces derniéres sont plus
susceptibles d’avoir vécu de nombreux changements organisationnels et bouleversements :

e Des séances de suivi de grossesse en ligne, en modalité hybride ou annulées

e Moins de préparation a I’accouchement et des séances de préparation a I’accouchement en
ligne, en modalité hybride ou annulées,

e Un sentiment d’étre moins bien préparées a I’accouchement a I’issue de ces séances

e Le fait de ne pas pouvoir étre accompagnées lors du suivi de grossesse

o Plus de peurs ressenties au cours de la grossesse dont notamment la peur de ne pas pouvoir
étre accompagnée au cours de 1’accouchement
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e Plus de souhaits de changement de lieu d’accouchement et moins de possibilités de changer de
lieu d’accouchement

e L’annulation des visites a domicile par certaines prestataires et le besoin de trouver une sage-
femme ou un.e autre professionnel.le pour effectuer cette visite

e Un sentiment de solitude plus important que pour les autres meres apres 1’accouchement

e Manquer de soutien au cours de 1’accouchement

Notre échantillon montre que le droit & un.e accompagnant.e pendant le travail et I’accouchement a été
respecté dans la quasi-totalité des cas malgré le contexte sanitaire. Néanmoins, un peu plus d’une
répondante sur 4 a dd porter le masque pendant le travail, un quart d’entre elles a di porter le masque
au cours de I’accouchement, un peu plus de 3 répondantes sur 10 n’ont pas regu d’informations sur les
changements organisationnels causés par la pandémie, plus de 9 femmes sur 10 n’ont pas pu bénéficier
de la visite de proches durant leur séjour en maternité.

Ces chiffres mettent en évidence toutes les perturbations et défis que les méres ayant accouché au cours
de la pandémie ont di surmonter. Ils posent également la question des conséquences que ces
bouleversements ont pu avoir sur ces méres. Des études menées sur les statistiques portant sur I’entiéreté
des meres ont déja montré certains effets de la pandémie sur la baisse des naissances prématurées (Huet,
2020) ou sur la baisse du nombre de naissances (Valo, 2021). Les changements organisationnels, le
stress provoqué par la pandémie et les mesures sanitaires qui ont été imposées a ces méres peuvent
également avoir des conséquences importantes sur le bien-étre et la santé des meres et des enfants nés
au cours de cette période, en particulier pour les méres ayant accouché en début de pandémie et pour les
enfants nés en début de pandémie.

Bien que les meres ayant accouché en début de pandémie soient celles qui ont été le plus impactées par
les mesures sanitaires, nos données montrent que certaines mesures sont restées d’application pour les
meres ayant accouché le plus récemment dans notre étude et en dehors d’une période de confinement.
Ainsi, méme si le pourcentage est moins élevé qu’au cours des autres périodes, une certaine proportion
de répondantes ayant accouché apres le 19 avril 2021 (2°™ déconfinement) restent soumises a des formes
hybrides d’organisation du suivi de grossesse et des séances de préparation a la naissance, a I’ interdiction
d’étre accompagnées aux séances de suivi de grossesse, a 1’interdiction de la visite de proches a la
maternité et au port du masque au cours de la poussée. La perpétuation de ces mesures et le fait que les
mesures aient peu évolué dans certains lieux d’accouchement sont particuliérement interpelant si 1’on
considere que le contexte de crise avec toutes les inconnues par rapport au covid-19 n’est plus de mise.
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5 RECOMMANDATIONS

Les données que la Plateforme Citoyenne pour une Naissance Respectée a pu collecter et les
informations qui ressortent de cette étude démontrent la nécessité de telles enquétes auprés des femmes
et du co-parent.

Suite a cette premiere étude sur les conditions d’accouchement, la Plateforme veut avancer les Six
recommandations suivantes.

5.1 ASSURER UNE MEILLEURE TRANSPARENCE DES DONNEES

5.2

ET INFORMATIONS AUX PATIENTES

La transparence des pratiques selon les structures (hdpital, maison de naissance, accouchement
a domicile) est une condition indispensable pour permettre aux femmes et aux couples de choisir
de fagon éclairée leur lieu d’accouchement. Elle est aussi nécessaire en démocratie pour un
débat public éclairé. Il est notamment demandé d’avoir accés aux statistiques de chaque
structure en ce qui concerne notamment : le taux de césariennes pratiquées, le taux
d’épisiotomies, et le taux de recours a 1’anesthésie péridurale, le taux d’inductions et le taux
d’optimalisations (accélération du travail par différentes méthodes), le taux d’accouchements
physiologiques (sans aucune médicalisation), taux de positions d’accouchement autre que
décubitus dorsal, le respect du peau a peau, le fait de ne pas laver le bébé immédiatement, les
résultats des enquétes de satisfaction, etc.,

Une information complete des meres sur les conséquences du déclenchement,

Une information systématique donnée aux femmes sur le droit du patient et sur les actes qu’elles
peuvent vivre pendant 1’accouchement.

PRENDRE MIEUX EN CHARGE LES CONSEQUENCES QU'UNE
CRISE SANITAIRE A SUR L’ACCOUCHEMENT

La mise en place de groupes de parole et des formations pour les professionnel.les de la
périnatalité sur le vécu de ces femmes. Durant cette période sensible, beaucoup de modifications
ont impacté les méres et les bébés. Il faut veiller a I’impact psychologique que cela a pu avoir
sur ces meres et sur le développement de I’enfant. Notamment le fait qu’elles ont vécu plus de
peurs, qu’elles se sont senties plus isolées, etc., ,

Une meilleure transparence et communication sur les protocoles instaurés,

Une attention a la prise en compte des aspects psychologiques autour de I’accouchement par les
professionnel.les lors de la mise en place d’un protocole,

Une évolution des protocoles en fonction de la situation sanitaire pour ne pas maintenir des
régles inutilement strictes ayant un impact sur le vécu de 1’accouchement,

La création de recommandations claires et de qualité qui prennent en compte le bien-étre de la
femme et basée sur les données médicales (avec revue de littérature),

L’importance d’évaluer I’impact du vécu des femmes durant la pandémie sur leur bien-étre et
sur le développement de leurs bébés. Il est nécessaire d'é¢tudier I’impact de tous ces
bouleversements sur base de données nationales,
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5.3

Une attention particuliére aux conséquences que la période Covid a eu sur les femmes d’un
niveau socio-économique défavorisé.

ETABLIR UN OBSERVATOIRE DE LA NAISSANCE

e La création d’un observatoire national sur les conditions d’accouchement et sur les violences

gynécologiques et obstétricales s’appuyant, entre autres, sur le vécu des femmes dans les

différents lieux d’accouchement. Cet observatoire aurait quatre missions principales :

o collecter les données, notamment par la mise en ceuvre d’une enquéte quantitative
indépendante a un intervalle de temps régulier sur un échantillon représentatif et incluant
des questions sur les violences obstétricales,

o informer le grand public, les femmes et les professionnel.les,

o soutenir les professionnel.les dans le changement (audit par maternité, formations...)

o prévenir les violences gynécologiques et obstétricales et soutenir les victimes.

e Par ailleurs, il permettrait la reconnaissance de 1’existence de la violence gynécologique et

obstétricale et serait un lieu de sighalement.

54 GARANTIR QUE LES FEMMES AIENT DES CHOIX

9.5

Un accompagnement centré sur la femme qui la remet en position d’actrice capable de décider
pour elle et son enfant : ¢’est la femme qui accouche avec ses ressources et celles de son enfant.
L’information des femmes sur leurs droits, sur la question du consentement libre et éclairé.
L’information des femmes sur leurs choix de lieux et de professionnel.les qui les
accompagnent.

La possibilité de choisir parmi une diversit¢ de lieux d’accouchement et de structures
d’accouchement. Soutien a la création et a I’existence de structures alternatives a I’hopital telles
que : maison de naissance, gite intra hospitalier, I’accés a des plateaux techniques aux sages-
femmes libérales ainsi que le soutien aux accouchements a domicile. Tout en levant les freins
liés a la création de tels lieux.

Un remboursement équivalent pour les femmes qui choisissent une de ces alternatives au
remboursement qu’elles peuvent avoir si elles vont a I’hopital. Le remboursement doit étre 1ié
a la prise en charge plutdt qu’a I’acte ou au praticien.

REPENSER LE CURSUS DE FORMATION DES
PROFESSIONNEL.LES EN INTEGRANT

La physiologie de I’accouchement comme angle fondamental. Le renforcement des
compétences des professionnels dans le domaine de la physiologie de la naissance (intégration
dans le curriculum de base et stages dans des structures qui préservent la physiologie de la
naissance). Avec la reconnaissance du terme de la grossesse a 41 semaines d’aménorrhée (a
I’instar de la France) au lieu de 40 SA afin d’éviter les déclenchements inutiles sur des
grossesses non menées a terme.

Une refonte des syllabus d’enseignement selon I’actualisation des données médicales avec une
approche de patiente partenaire.

La mise en ceuvre pratique du consentement éclairé et du droit du patient
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5.6

La formation continue afin de garantir une médecine basée sur les preuves dans sa définition la
plus inclusive (Evidence Based Medicine)

Le développement de la bienveillance obstétricale

L’inclusion du principe des patientes partenaires

L’introduction a I’interculturalité et a une approche intersectionnelle dans la formation de base
et la formation continue (augmentation des violences obstétricales chez les personnes racisées).

ENCOURAGER LA BIENVEILLANCE OBSTETRICALE

La mise en place d’un label ami des bébés et des mamans promouvant la bienveillance
obstétricale et les meilleures pratiques en la matiére.

La promotion des professionnel.les qui ont des pratiques exemplaires (ex qu’ils soient
responsables de la formation de leurs pairs).

La création de codes INAMI qui valorisent la physiologie notamment par la mise en place d’une
enveloppe unigue par accouchement a bas risque quel que soit le lieu, le professionnel qui
I’accompagne.

La prise en compte par les instances hospitaliéres des données scientifiques qui valident le
respect de la physiologie et leur mise en ceuvre comme la recommandation de I’OMS pour un
accompagnement optimal des femmes en travail : « une sage-femme pour chaque femme en
travail ».

L’information sur les effets bénéfiques de participer a un parcours de préparation de naissance.
La généralisation de I’accompagnement global ou de soin intégré et centré sur le patient.

La possibilité pour les femmes qui accouchent de choisir la compagnie de la personne de leur
choix et ce malgré le contexte (césarienne, pandémie...), comme le recommande I’OMS.

Le renforcement de I’ autonomie des femmes dans les maternités hospitaliéres (choix de la
position, manger, boire, etc.) avec une charte a respecter ou des protocoles.

Des protocoles unifiés pour la Belgique pour homogénéiser les pratiques ce qui passe
nécessairement par la réplication de cette étude en communauté flamande pour faire un premier
état des lieux.
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ANNEXES

Annexe 1. Le questionnaire

Accoucher a Bruxelles et en Wallonie avant et pendant le Covid

La Plateforme citoyenne pour une naissance respectée méne une enquéte sur les circonstances de la naissance avant et pendant la pandémie de Covid.
Dans ce cadre, elle réalise un questionnaire en ligne sur le vécu des femmes et le déroulement de la grossesse et de I’accouchement et appelle les femmes

qui ont accouché apres le 1% janvier 2019 jusqu’a maintenant a répondre au questionnaire en ligne.

A l'initiative de I’asbl Plateforme citoyenne pour une naissance respectée avec le soutien de la Fédération Wallonie-Bruxelles.

FEDERATION

WALLONIE-BRUXELLES

une naissance
respectée

@Plateforme a!ter
citoyenne pour egales (

Avez-vous accouché avant ou pendant la pandémie Covid-19 ? Aidez-nous a améliorer la qualité des conditions de naissance en Belgique :

participez a I'étude scienti ique et racontez-nous votre expérience.

Votre participation est volontaire. Elle vous prendra environ 15 minutes. Il est essentiel d'aller au bout du questionnaire sinon votre
participation ne pourra pas étre prise en compte. Vous pouvez faire une pause dans I'encodage sans perdre vos données.

Si vous avez vécu deux accouchements depuis le 1¢" janvier 2019, merci de remplir un questionnaire par accouchement.

L'enquéte est basée sur les services de santé maternelle et néonatale a Bruxelles et en Wallonie.

Conscient.e.s que ce questionnaire peut réveiller des vécus douloureux, nous avons mis en place un partenariat qui offre la possibilité
d'un accueil ponctuel, gratuit et anonyme. Si vous en ressentez le besoin, les informations se trouventa la in du questionnaire.

ACCOUCHER A BRUXELLES
ET EN WALLONIE AVANT
ET PENDANT LE COVID.

?ﬁ% @ Enquéte anonyme
Eha#

11y a 104 questions dans ce questionnaire.

Politique de gestion des données privées

L'enqué me.Moush p WotreWieprivée.
Pour i Hefrai Meskd tées@tBureGuedousai: Me@eskl é refpolitique@e@on identialité

disponibleBurefienti-d

ol
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J'ad lw et j*spprouve |ln politiqgee de gestion des données privies. *
Vouillez shlectionner me sralo des propostors saivanes ;
LALE |
= Men
Critéres d"inclusion
J'sl necouchE aprés le 010172019 T *

Rerpoaradre & cotio quesdion seulemend 1 les conditions suivamies sor réonies
L& rpoman iail Thui 3 la quessan *| [AT {Fai he on j'sppeoave la peliigee de gestion des dormdes privies.)

Waouiller st lectionmer one srale des proposmors sivanes |

= Ll
= b

2ol acoouchd & Bruxellss ou on Wallenle 7

Rerpoaradre & cotio quesdion seulemend 1 les conditions suivamies sor réonies
L& rpoman iail Thui 3 la quessan *| [AT {Fai he on j'sppeoave la peliigee de gestion des dormdes privies.)

Waouiller st lectionmer one srale des proposmors sivanes |

= Ll
]

J'al 18 ans au mesmnent de remplir Fengudte ¥ ¥

Rerporadre & cotie question sevlomend = les conditions suivanies. sord réonies
L& rpoman iail Thui 3 la quessan *| [AT {Fai he on j'sppeoave la peliigee de gestion des dormdes privies.)

Waouiller st lectionmer one srale des proposmors sivanes |

& gl
& Mo

Mtiad wWolis Pefierciond de Mabisdl que vous pertes & nos reclenthis.
Vous ni pouver pas répondre car il el ndcessaine d'avoir sccouchd agrds ke Ler fanvier B00% =it & Brusellies oo en Wallsnie &b $'aveir
18 ang.

Wnug powrees nous bisser un fRmoignages, nous souhpEone connaitre vobne wiom

Bl wous connaksser geslqu'ss qui Na fait, vesiller partager le ben peec olle,
Ritash wous soUhaitons une bonne feurnde.

R puradre: & cefle quesilios suliznend 4 led condilioes waivasles sl rfunics

..... _er.-h [

L& rpomae dinil il 3 la quesson 'L [AT {Fai lu ot jsppecave la poliiqes de gestion des donmdes privies ) of La répares disii Mon' 4 s question 2
(BT {1 scoouchd spris le 01012019 75

----- = U SCERArK & ===

L& rpoman dinil il 3 la quessan 'L [AT {Fai lu ot jsppeoave la polinqes de gestion des donmdes privies ) of La répares disii Mon' 4 la qoestion 5
[BET {F'm secouchs: & Broxelles g en Walloms 7

----- = U SOERACK } ===

La ripomae dimti Tt 8 b quesson 'L [AT {Fai fo et f'appeouve la politiqes de gestion des donmdes privies ) o La riporas disi Ton' 4 la qoosiion 4
BT 1E fink s stormenl e resplis "eng ]

Weasillex Serme volre répasss ki

[Dxate et lieu de voire accouchement
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Répondre & celle quesdion sealemsenl 81 ke comlilions @aivantes sonl riasies ©

La réponse &lail Cha™ & by question '] [AT (Tai lu el japprouve B politique de pestion des donmdes privdes. ) of La riponse n'éait PAS Noo' 4 ha
quistion "2 [B1] (Fai accouche apris le 01012019 Th er La réponse n"ait PAS Non™ & b guestion '3 [BE] (Iai scooeche 3 Bruxelles o en
Wallonie 71 e La réponss n"éail FAS "Non' 3 ka question 4 [B3]' (s 18 ang su moment de remplic Menguiste T

Weenilliex entrer une daly;

A quelle date avez-vous pccouchd 7 %

Répondre 3 colle question sealemen! 81 les condilions saivantes sonl riamdos ©

La réponse &lail Cha™ & by question '] [AT (Tai lu el japprouve B politique de pestion des donmdes privdes. ) of La riponse n'éait PAS Noo' 4 ha
quizslion "I BT {Fad accouche aprée le 0012019 Thef La réponse n"éail PAS Non™ § b question '3 [BI] (7 a8 sccoeché 3 Bruxelles oa en
Wallenie 7} er La réponse n'éait PAS Nen' 4 la question 4 [B3]' (&1 18 ans so moment de resnplir I"enquiste 7)

Lo réponse dofl dere supéricure ou dgale & GLHL201Y
‘Veuillez entrer une date :

Aver-vous accouché avant be 18 mars 20207

Répondre & celle quesdion sealemsenl 81 ke condilons saivantes sonl risames -
Laméponse elail Tha' & b question '] JAT (Tai lw el fapprouve la politique de pestion Jes donmos prinvies. )

Wenillez silectionner une seul des propositions suivanies ©

= i
= Muon

Lol accouchd da ;

Répondre i cette question sealensent si les conditions saivantes sont rises :

Laréponse &mit " & la question '] [A] (Tai lu et japprouve la politique de gestion des dommdéess privéess. ) er La répoase n"éait PAS Noa' & la
question "2 [B1]' {Pai accouché aprés le 0102009 75 ef La réponge n'dait PAS Non® b la question '3 [B2]' {I'xi scoosché § Bruxelles os en
‘Wallonie 7} er La réponse n'éait PAS Won' 4 la question 4 [B3]'(1°ai 18 ans so moment de resnplir Fenquiste 7)

Wenillez silectionner une seul des propositions suivanies ©

» un bithé

= s jumeaus.
= i iriplis
= Aulre

5'agissalt-il da veire pramiar accouchamant 7 *

Répondre 3 colle question sealemen! 81 les condilions saivantes sonl riamdos ©

La réponse &lail Cha™ & by question '] [AT (Tai lu el japprouve B politique de pestion des donmdes privdes. ) of La riponse n'éait PAS Noo' 4 ha
quizslion "I BT {Fad accouche aprée le 0012019 Thef La réponse n"éail PAS Non™ § b question '3 [BI] (7 a8 sccoeché 3 Bruxelles oa en
Wallonie 71 ed La réponss n"éail PAS "Noa' 3 ka question 4 [B3]' (s 18 ans su moment de remplic Menguiste T

Wenillez silectionner une seul des propositions suivanies ©

& i
& Mon

Dans quelle maternité avez-vous accouchs 7 *

Répondre i cette question sealenzent si ks conditions saivantes sent rimes

Lo réponse étmit Cas” & la question '] [AT (Tai lw et japprouve la politique de gestion des domsdes privées. b ar La répoese n"éait PAS New' d la
question ‘2 [B1) {Fad accouché aprés le 0102009 ¥) ef La réponse n’éait PAS Mon® 4 la question '3 [B2) {I'ai sccowché & Bruxelles s en
Wallcnie ¥ | & La réponse n'était PAS Nen' & la question 4 [B3]'(J°ai 18 ans s moment de resplir I'engquiste 7 ef La répanse Siait 'A la matemisé
i o question * [c3] (Dans quel leu avex-vous ocoouche )

Wenillez silectionner une seul des propositions suivanies ©
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Centre de Santd des Fagnes

Cenire Hospimlier & st

Centre Hospitalier ¢ Mouscrom

Cenre Hospimlier EpICOURA - sie Ath
Centre Hospitalier EpiCURA, - =ite Hormm
CH du Baois da I'Albbayve - site Seraing
CHIREC - Clinigue Saime-Anne Sant-F s
CHIREC - Hidpiml 42 Braine-T Alleud-Waterloo
CHIREC - Hapial Dehe

CHE da Fuy

CHR di ka Cissdille

CHE de Mamur

CHR du Wl de Sanisie

CHE Haute Senne - Le Tilleriau

CHR Yerviers - La Tourelle

CHU Ambroiss Faré

CHU B

CHU de L¥tpe - sk Notre-Drme des Bruyéres
CHLU 5 et Plsme

CHU Tivuli

Chiwepa - & Uik

Clinique THE Heusy

Clinigque THC MoniLégia

Clinlque et Matermis: 5 gate-Elissbeth
Clinique Notre-Creme de Grice

Clinique Bese Asired

Clinique Smng Josoph

Clinique Suire-Jean

Clinique Sare-Fiemre

Cliniques de MEurcpe - Saist-Elisabeth
Cliniques de I'Europe - Spint-Michel
Cliniques urdversitaines - Sain-Lue

Crand Hopital de Charleroi - s Nobre-Crams
Cienpe Jolmsonl - Higatal de Jolimor
Orompe Jelmmont - Hopaial de Lobbes
e Jolimonl - Hipatal de Mors

Hadpital Crval & Mars: Cune

Hépital Erasme

Hadpitmen [RIS Sud- ane Dnelles

Sanki Mikolaws-Hospital

Unbversiter Ziehenhuis Brussel - Campus Reie
Vivalia - Hégital d Arlon

Wivalia - Hidgaal de Libenmoini

Vivalia - Higital de Marche

Auire

Dans quial Beu avaz-vous accouchs 7

Répundre & cotte question svukemont 81 les conditions suivanics som mmmies -

La népsiise Salr Oul’ i la question | [A] (Fai lu @t [approsve la pelitiqe: de gestlon des doindes privies ) o La répoase *éait PAS Mo d la
guestion "Z [BIT (Fai sccouché apreés Lo GL012009 7) or La rbponse " étail FAS ™on' 3 | question "3 [B2] (1 ai sceouchs 3 Broselles o en
Wallonie 7 ) or La répoase 5" fail PAS Mo’ § |s question "3 [BI] (0w 13 eas @ moment d remplic Denguéte '

Veulllez sélectionmer une seube des propositons sulvames :

s la maiemiie

= [rare une mmson de nais=smee ou giee hospatalior

& Dhgvertun au plalean technlque (avee une sege-femme ndépendante & 1hiiphal)
s & domicile aves une mpe-femmae

= A domicile sans sage-femes:

s Em chamin vers |s mevierniié

= Myire

Votre grossesse

Caffimss il vols Abe-vouUs Saidie apfés ces shances de préiparalion & |a naissance 7~

Répondre & cotte question svukement si les conditions suivanics som nmmies -

La réponse dait ‘i’ d b question '] [A]" (Fai lu i j'sppeomee b politigee de pestion des données privées.) ef La réponse n'étail PAS Ton' 2 |a
gqeestion "2 [BLT ()l sxcouché epeés Lo GLIUT/ZO0Y T) 1 La répoase 5°émit FAS Mo 4 |8 question 3 [B2[ (7ol acooucks 4 Braxells ou en
Wallonie 7§ & La réponse nétait PAS ™o’ 3 la question ™ [BEY}] (1'm 18 ans pu moment de remplir Kengquéte T & La réponse éail Dol 4 la
question’ [d2] {Aver-vou sulvl une préparation d 1o nalssamce® (en présents| oo en ligae) 7 *S5éance pour préparer ou facilser I'srconehement )
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Weuiller sélectionmer une souls des propostions suivanies :

s Jo me suis smiiw tris ben pripacée,
= Jg me suis senhw plis ou moms biem priparée
s e me suls sentie insufisanmsesn prépars:.

Wotre grossesse ad-elle étd suivie par un.e professionnells de la naissance (uniquement gynécologue etlou sage-femme) * *

Répondre & cotie question ssulemot si les conditions. suivanies soni mimmies -

La répenise étair \Oul' & la question '] |A]" (el lu ¢ apeeosve la politiqee de gestlon des doantes privies ) of La répoase 5"4mit PAS Now' 4 s
aquastion ‘2 [BILT 11 ai sccouché apres Lo GLU1B0IT ¥) o La réponse o était PAS Ton' 3 e question "3 2] (7' ai sccouchsd 3 Braxelles oo en
Wallonie 71 #f La réposse 8 émit PAS Mow' 4 |a question "3 (B3] (ol 13 s s moment de remplin Nenguéte 7

Weuillez stlectionmer une seule des propocitons sulvanies :

o Ol plus de £ corsltationg
= gl maing de 4 comeulbtione
& Hoi

Avezyous ou des complications durant votre grossesse 7 %

Ripandre i cre question seulemel sl 168 comliiesis suivanes son néemies ©

La réponse dait "Cui® 4 b question "1 [A]' (P lo el japprowee b politiqes de pestion des données privies | «f La rbponse n"étil PAS ™on' a |a
question 'Z [BL] {Jal secouché gprés e GLUT/2009 T) or La réponse 5 4mit PAS Nox' 4 |8 question 3 (B[ (1ol acosucks & Braxellss ou en
Wallonie T ) ef La réponse o' était PAS ™on' 3 la question ™4 [B]' ('@ 18 ans pe moment de remplir Pengquéite Tk

Wenillez sélectionmer une seule des propositoas sulvans

& Chak
* Mon

FParemi les complications suivantes, qusllals) complication (8) Avel-vous aises 7 *

Ripondne i cete question seulsment sl e comdiions suivanes son néemies ©

La risponse ddait “Chui® 4 b question "1 [A]" Fai o el jspprowee la politiqes de gestion des données privées ) f La reponse n”étail PAS ™o’ a |a
question "2 [BLT ('l secouché speés le DUU1Z009 T or La réponse 0" éait PAS ™ow' 4 |8 question 3 [BI] (7ol acooucks i Braxelles ou en
Wallonie 7§« La réponss n’étail FAS ™on' 3 la question ™ [B] ('@ 18 ans sa momeni de emplir Penguéie Tk of La réponse dail "Oud 4 la
question "15 [4]" (Avez-vous eu des complications Suran veere grossesse )

Wenillez eholir noiie: les REPonses gl Sanmvesnssn !

Hémeemagic

Hypertesion

Crmbite

Menac: d'eecouch eme prémanrd
Mugire:

Avezyous rossent 'une des powrs suivantes avant daccoucher ¥+ *

Ripandre i cre question seulemel sl 168 comliiesis suivanes son néemies -

La risponse ddait “Chui® 4 b question *1 [A]" (Fai o el japprowee b politiqes de pestion des données privées | & La réponse n”étil PAS ™o’ a |a
aquastion ‘2 [BILT 11 ai sccouché apres Lo GLU1B0IT ¥) o La réponse o était PAS Ton' 3 e question "3 2] (7' ai sccouchsd 3 Braxelles oo en
Wallonie 71 #f La réposse 8 émit PAS Mow' 4 |a question "3 (B3] (ol 13 s s moment de remplin Nenguéte 7

Wieuillez chaolsir toules bes réponses qui conveengsnt ©

Je wovals pas peur

Vavais prur que mon accompagnant o moit abser.e [compagnon, compoagne, paneni, doula, personne die confiance. .. b
Jristals nguiéte de g pas 2ive sulfkamment sccompagnée pour géver la doubsur

V'itai mguitte de me pas avoir sccis 3 la pénidurle

Yavals peur que I'os mimpose lo peridurale

Vavais prur que mon projet de naeesnce ne soit pas respecié

Yavals peur de subir une clserisine

Tavais peur d"Eme separde de mooi béldmes bebés d |s sassance

Vavais prur d'acvoucher dans cu e empreint d¢ mauvais souverims

Aure:

Sur une échelle allant de « tout & fait d'accord » & « pas du tout d'sccord » powrrez-vouws nous dire 3 quel point vous &tes
daccard avec las alfirmations suivanbes ; *

Répondre & cetie question ssulemnt si les conditions. suivanies soni mmmies -
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La réponse dait ‘Chi' § la question "] [A]' (Fai lu el j'approwve b politiqes de gestion des données privées ) «f La réponse n”étmil PAS Ton' 3 la
question'Z [BIT (Fal eccouché gpeés le OLULZ019 T) er La répoase 0" émit PAS ™o 4 & question ™3 [B2[ ()l acoouch: & Braxelles ou en
‘Wallonie T 1 er La réponse n’étail PAS Ton' 3 la question 4 [BY] (1'm 18 ans s moment de remplir lenguéte T

Cholstsex la négonse ppproprite pour chagqoe #imen :

Towd & Tnik Wi d aceord, ni Fas du tomt Pas
d'necsed Waceord pas d'aceerd |7 U'ncverd ducosrd  eoncersde

Jravais confiance en moi, ra mon corps,
en mon béhdmses hibis avamt
I'aceouchement :

Javak conlbamee dans les sages-Temnees
nui m'arcempagnaieni le poar de
I"acepmihement &

Javaiz cenfiance dang e pynicelegee
qui n secompRpnait le jour de
I'secemchemend ¢
Ievais conflance en B accompagnant.e

{compagnan. compagne, parvnl, douka,
personne de confiance ) qui dai
présend. e le jour de 'accenchemend ;

Avar-yous suivi une préparation b la naissance® (an présantisl ou an ligns) 7

"Bhanced pour prépansr ou Faciliter Macesuchamant

o

Ripondee b cetie qoestion seulement sl 1es cordiisns suivames som némics ©

La réponse dait ‘i’ d la question '] [A]' (Fai lu et j'approwse b politiqes de gestion des données privées ) «f La réponse nétamil PAS T™on' 3 la
question'Z [BLT {Fal sccouche gpeds le OLULI0IY T) er La répoase 0" it PAS Mo’ 4 e question ™3 [B2] ()al accouch: & Broxelles ou en
‘Wallonie T 1 er La réponse n’étail PAS Ton' 3 la question 4 [BY] (1'm 18 ans s moment de remplir lenguéte T

Veinillez sdlaotinnger une seile 48 propocltods sUlvans ©

& Tl
= Mon

Volre accouchement

Avez- vous souhaitd changer de llew d'accouchement pondant la grossesse ¢

Répondre & cetie question squlement si les conditions. suivanies soni rémmies -

La réponse dait ‘i’ 8 la question '] [A]' (Fai lo e j'approwe b politiqes de pestion des données privées ) «f La réponss nétait PFAS ™on' a la
guestion "2 (BT (1l sccouché speds le GLULZ0IY T) o La repoise B 4nil PAS Now' 4 |6 question 3 [B2[ (V'al scosicls: & Braellss oo en
‘Wallonie 7 ) & La réponse nétail PAS Ton' 3 la question ™ [B3] (1'm 18 ans s moment de remplir Cengudie 75

“Weuillez sélectionmer une répomess ci-dessous
Wt lle2 séleotionmer une seuls Sei propoelteens sulvanes ©

& Mo
= i of gela 3 ébd possible
o Chal, mes oeln 578 pas bok peesibsle

Qwel dtait votre ey d'accouchement initialement prévu 7 *

Ripondee b cette goestion seulement gl o8 comlinesis suivames som némies -

La réponse dait "Chui' 8 la question '] [A]' (Fai lo el j'approwe b politiqes de pestion des donniées privées | «f La réponss et PAS ™on' 3 la
qeestion'Z [BLT {Fai sxconché speds e OLULZ0IY T La répoase 5" émil PFAS Mo § |a question 3 [BI] (7ol acoouchd § Braxellss ou en
‘Wallonie 7 ) &7 La réponse o étail FAS T™on' 4 la question ™ [B3] (F'm 18 aos s moment de rempli Cenguéte 7 of La réponse éail Ol of cola s
£bi posmible ' ow Chai, mais cela n'a pas &0 possible’ 3 la question 20 [el]’ {(Avez- vous soshailé changer de livs dPacecoschement pendant 1a
grossesse 7)

Veinillez sdlaotinnger une seile 48 propocltods sUlvans ©

& Mlalermiid

= Maison de raissance o gite hospitalser

& Chgweriune an platean techinlque (aver une sege-femme indépendants & 1"hidpial)
= & domicile aves une mpe-fomme

& A domibclle fang sage-lemsss

Qe dtait votre souhait de changoment 7 *

Réponde 4 cotte question seulement si les consditions. suivanies som niomies -
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La riponse itait i’ & la question 1 [A]' (Fai lo g §speeowe la politiqes de gestion des données privées | o La réponse n”étil PFAS T™on' 3 la
qeestion 2 [BIT (Fal secouché gpeds le GLU1/Z009 T) of La répoase 5" émil PAS ™ox § |& question 3 (B2 (0ol acooucks § Braxelles ou en
‘Wallonie 7 1 &7 La réponse n étail FAS ™on' 4 |a question ™ [B] (F'm 18 aas s moment de remplir Cenguéie T of La réponse éail Tatemibd’ o
e de nalssagee ou gite heaplialier” ou "Ouveriure au plalean technlque (avec une sige-femme ndépeadents & 1"Bdphial)’ ou "A domicile gves
ure sape-fomme” ou 'A domicile sans sape-femme” 8 Ta qeestion "2 [e2T (Quel il voene oo d'secouchemendt misial oment privo T

weuillez slectionmer une seule des propoeitogs sulvanes :

AUITE MBteTain:

Maison de raissance o gite hospitalier

‘Cuverture au platean sechinlqoe |avee une sege-femme indépendante & 'hispial)
A domicile ave: une sape-fomme

# A dombeide sans sage-limesse

Comment s est dérowlé wobre début de trawail * *

Réponde 4 cotte question seulemont 8i les conditions suivanies somi rimmies -

La réspeatse étalt "Oul’ & la question "1 [A] (Fal lu @1 'appeowve la palitiqes de gestion des Soundes privées ) o La répoase ”éall PAS Mow' 4 la
gquestion 'Z [BIT (i sccouché apres Lo GLAO L0 7)o La réponse n”étail PAS T™on' 3 | question "3 [BI] ("0 aceouchs 3 Braxelles ou en
Wallanie 7 r La répoase 0"dadl PAS Mow' 4 |a question ™3 [B3] (F'al 13 es su moment de remplin Cenguéte 7} e Lo réporse éait"A le metemin '
o "Thyverture au plaless techniqes (aves une sage-femme indépendanie & "hipital] * & la question 12 [<5) {Dans quel low avee-vous accoachs 7 )

weuillez stlectionmer une seule des propoeitons sulvanes :

& Wbom raval] o SShotd spostamEment | cn e pranbines conrections satmellament)
= {mm'a doané RDY powr déckencher e travail

& O b dialeseld oo ravall sofs RO

= I"ai ou ure cim=manne avant le débul do trenail

Feur qualls raiscn aveE-vous i diclenchis 7

Répondre 4 cotte question seulemont si les conditions suivanies som niomies -

La rispense étalt ‘Oul’ & la question "1 [A] {Fal To et [uppeoeve la poditiqes de gestion des donndes privdes ) of La répoase 8" éuit PAS Mo § s
gquestion ‘2 [BIT (I'ai sccouché aprés Lo 0L L0 7)o La réponse n”étil PAS T™on' 3 la question "3 [BI]' (1"ai accouchs 3 Braxelles oo en
Wallonie 71 & La répoase a"4mit FAS Tow' 4 le question "3 [B3[ (F'm 14 ss g momeni de remplir Cengquéie 7} o Lo répons: n'éalt PAS Thrs
ure Tmisnn Ja raissance o gite hospitalier ' v A domicile avec une sage-femme ' ou A domicik sans sage-femme ' ou "En chemin vars Ia
matemite ' d la guestion "12 [e5] {Dars quel ey avez-vom seoouche 7 | Lo répanse it "On 22a donst KDY pour diéelesoier e erovail " ou 'O &
déclenché mon travail sans KOV & T gquestion "2} [ed] {Commaent 8"est dérealé voire début de travail 71

Veuillez sélectionmr une seule des propositeas sulvaes :

& 1ol fok dibelenekde poor ralsors médeales.

o 1"ai dépassé le ferme (date prinue & aceomchement])

& 1al fok dibelemelde poor convenanoss gersonnelles (ongessation familiale ou auime )
s 1"ai b disclenchée poar convenancas du gyndcolopee on du service

PouseE-vous préciasr las raisons madicales du déchnchamant 7

Ripondee b cotte qoestion sculemal sl 168 conditeis Suivanes som rémies ©

La riponse était ‘i’ § b question "1 [A]' (Fai o el j'spprome b politiqes de pestion des données privées ) of La riponse o étail FAS ™on' 3 la
question "2 [BIT (Fal eccouehé speés le BLU1Z009 7) or La répoase 8™émit PAS ™o § 8 question 3 [BI] ("ol accouché & Braxelles ou en
Wallonie T 1 e La réponse n"était PAS Ton' 2 la question "4 [B] (7'm 18 ans s moment de remplir Cengquéie T of La réponse il e 86
déclenchée pour raisons médicales. " bk question '24 [e5] (Pour quelle ralson avez-vous &8 déclenchie 7)

Veuillex écrire vofme réponse id -

Commeent avwez-wols accouchd 7 *

Ripondee b cene qeestion seulement gl les condinons suivames son ndes ©

La réispoiise talt "Oul’ & la question "1 [A] (Fal 1o o1 |'apeeowve la paditiqe: de pastion Ses donndes privies ) o La repoase 8" Huit PAS Mo’ § &
mquestion ‘2 [BIT (I'ai sccouché aprés Lo GO0 7)o La réponse n”étmil PAS T™on' 3 la question "3 [EI] (a0 accouchs 3 Braxelles oo en
Wallonie 71 £ La répease 5"4mit FAS ™o 4 1e question ™ (B3] (7'ml 13 s g moment de remplir Cengquéte 1)

Venillez sélectinnmer une seule des propeeitons sulvanios :

& Parvoes basse
» ['ar vooe basse pemisiie | forcops, veniouss,. .. |
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= [ar cd=armenne planifide
& Parodsanenne pom plesifite (oo wpence]
+ {un cas de npis==mmee multiple} Far vose basse pour le premier enfant, puis par ch=renms n urgence

Al momant & la peussdn, avai-vous pu chajsir la posilion de volre chaix 7 [Sur le coé, accraupie, debaid, & quabtes paltes,
ko)

L3

Hépondre i cene question seulement sl les conditcins sulvames sonl rémies @

La rispense dtait ‘i’ § b question 1 [A]' (Fai o e jasppeome b politiqes de gestion des donniées privées | f La réponse n"étail FAS T™on' 4 la
question '2 [BIT (1l sccoucht speds le GLULZ01S T) er La répoase & était PAS Mo § le question 3 [B2]' (1ol acoouck: § Braxelles ou en
‘Wallomie 7 1 & La réponse n"étail FAS ™on' 3 la question ™ [B] (1'm 18 sas ge moment de remplir Penquéite 7 o La réponse il Ten cas de
nalssence muhiple) Par vobe basse powr |e premier enfus, puis par clsorense on wgence’ o6 "Par vole bakse " ou "Par vole hasse assinde {froepa,
vamouss,, .. T # la question '8 [¢ 7] {Comment svee-vous sceopshd 7)

Veuillez sélectionmer une seule des propositas sulvanies :

+ Ol
= Mon

Four gusalls réisen wous m"aves pas adoplé la position de vedre chaix 7 *

Répondre & cetie question seulement si los conditions suivanics soni rémmies -

La répease éait 'Oul’ & la question 1 [A] (Fal To et approsve la poditiqee de gestion des donndes privées ) o La répoase 8"4mit FAS Mo 4 e
gquestion "2 [BIT (I'ai accouche apres Lo BLA01200S ) of La réponse o était PAS ™o’ 2 |a question *3 [BIT (1" a1 sccouchd 3 Braxelles ouen
Wallanie 7 1 ¢ La répoase 5°4uit PAS Mow' § le question 3 [B3[ (7'm 13 s s moment de remplir Nenquéie 7) @ Lo réponss éail Mo 4 la
muestion "ET [e8T {Au moment du b poussée, avex-voms pu choisir b poesition de votre chaix 7 dsur be cobé, socronpin, debout, & quatre pattes, i) b

Veuillex sélectionmer une seuls des propositions suivanies :

= O nie me Uk pis propasd

= Jon"ai pas o3 changer de postion

& Ot nie M pas e e chols

» Une rai=on midicale ne e permetiait pas

Wous avez accouchd dans guelle position 7 *

Riépondee b cete qoestion seulement si les conditssns suivanes sont réomies ©

La réponse dait ‘i’ d b question '] [A]" (Fai lu @t j'spprome b politiqes de gestion des données privées ] ef La réponse n étail PAS T™on' a |a
gqeestion "2 [BLT {1l scconché speds le GLUT/Z00Y 7) 6 La répoase 0émil FAS Tox' § |a question 3 [B2] (1ol accouch: § Broxellss ou en
Wallonie T & La réponse n’était PAS ™o’ 3 la question ™ [B}] (/'@ 18 ans s moment de remplir Kengquéte T o La réponse dait T™on' oo 'Oui’ &
la question 27 [cE]" (Au moment de lo ponsée, gvezvous pi chsisie [ positon de visre choly T (gor le obté, accroupie, deboot, & quatre paties, o)
]

Veuillex sélectionmer une seuls des propositions suivanies :

golichés sor le dos
assiEn

b genioim

lasirale

deboat

A 4 paties
poenpie

Auire

Concernant la césarienne, wous a-t-on demandé vobre consentomont

L3

Ripandee b cette qoestion seulement si 168 conditesis suivanes sont reies ©

La risponse dtait ‘i’ 3 b qoestion "1 [A]' (Fai o e jspprome b politiqes de gestion des données privées | of La rfponse n"étail FAS T™on' 4 la
question'Z [BLT (Fal eccouché speés le GLU1Z00Y T) er La néponse 57émil PAS ™o § | question 3 [BI] (7'al accouch: 4 Braxelles ou en
Wallanie 7 1 ¢ La répoase 5" 4uil PAS Mow' § ls question ™ [BI] (F'al 13 s ss moment de remplir Nenquéte 7} @ La réponss éail Far claesicane
planifiée’ sw Far ¢ ésanenne non plnifiée (o urgence) op {en cas de naissance multiple) Far vose basse powr le premier enfand, puis par césarenms
e urgenice” &l question 26 (7T (Commenl gvez-vous aocomhé T)

weulllez sflectionmer une seube de6 propositons sulvanies :
# Dl e fud acoepid

= Uhgi mans 7'ai refasd of mon chot n'a pas £66 respecid
& Mo, om i me e o denand ef | al néanssslins £ Une obaarsnm

Wous a-t-on expliqué le déroulement de Facbe ¥
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Riépondee b cette question seulement si les conditens suivanmes sonm nemies ©

La répense dtait Choi® d b question "1 [A]" (P ho ot j'sppeome b politiqee de pestion des données privies ) #f La riponss nCétait PAS Tdon' 3 |
question 2 [B1T (al sccouche speds le FLULZ0I9 T) o La répoase a”dai PAS ™or’ 4 | queston 3 |BIT (ol acooucks d Bronelles ou en
Wallonie 7 | f La riponse n"étail FAS Ton' 3 e question ™ [B3] ('@ 18 ans se moment de emplir lenguéte T of La réponse éail O et i
aceeptd’ ou Tl maks |'al pefesd o mon cho n'n pas 412 respectd * su Do, on B e %o pas demand? o §'s Btanmedss co une cisarienne’ & la
guestion "B [el 1]" (Concernant |y césarienne, vous a-t-on dessandd volre consenbement 7 )

Veuillez sdlectionmer une seube dei propositioss sulvanies :

# Dhd
* Mon

Dans guelle tranche horaire awez-vous accouche 7 *

Riparndre b ceme question seulement sl s condinsns suivamies som romles |

La réponse dtait Chi® d b question "1 [A]" (P ho et j'sppeomoe b politiqee de pestion des données privies ) #f La riponso nCétait PAS Tdon' 3 |a
question "2 [BLT (Val sccouché speds le BLULZ0IY T o La répoase 8"Hait PAS Mow' 4 |6 question 3 [B2[" (V'al acosucks: § Branells ouen
Wallonie 7 | f La riponse nétail PAS ™on' 3 e question ™ [B] ('@ 18 s se momeni de remplir lenguéie T

Veuillez sélectionmer une sl des propomsions suivanies :

& Eamre 3h 2t 20k
= Entre 20h gt Bh
* Je ne sk plus

Wous ast-on demandé voire consentement avant les touchers vaginaum *?

* Exnmen médical vil I'en introduit deus deigts i Uintériear da vagin.

-

Ripondre b <ot question seulement sl les condinesns suivanmies som romles ©

La réponse éait 'Dul’ i la question "1 4] (Fai T ¢ 'apgrowve 1 politige: de gestion des données privées) o La répoase 5°4mil PAS ™o § la
mquestion 2 [BIT (Iai accouché apris lo S L0100 ¥ o La réponse n”étail FAS Ton' 3 |a question 3 [BI] () ai accouchs 3 Braxelles oo en
Wallomie 7 ) #r La répesse 8™dail PAS ™o & & question "3 [BI[ (7'a 14 sss g moment d2 rempli lengudte 7)

Wenillez stleztionmer une sosle dei propoetioas sulvames

Chad Lo iouars

L]

= Presque owpours
& Pagfisis

* [rasque jamais
o Non jemats

= Auire

Qussls @vinemeants marguants donl vous Fval commaissancs anl e lisu lors da volre accouchamant T

Riparndre b ceme question seulement sl s condinsns suivamies som romles |

La réponse dtait Chi® d b question "1 [A]" (P ho et j'sppeomoe b politiqee de pestion des données privies ) #f La riponso nCétait PAS Tdon' 3 |a
question "2 [BLT (Val sccouché speds le BLULZ0IY T o La répoase 8"Hait PAS Mow' 4 |6 question 3 [B2[" (V'al acosucks: § Branells ouen
Wallonie 7 | f La riponse nétail PAS ™on' 3 e question ™ [B] ('@ 18 s se momeni de remplir lenguéie T

Choisizsez la réponse approprié pour chages €lémand :

Chad Pam Je ne sals pas
Fiinre
Perlusism poar sicelirer bt travail
Touke aubre perfusien
(0 & perct ma pocke dis caax
[lam béhd! mes bdbis #ait en danger, il
Tallair agir
Déchirnre msturelle du pivinie
Episinmis {coupe imtemtionnelle du pirinée
par k pymécalagur aw b sage-femme)
Fon épisintomie (0w ma déchirure) a éé
resinsne plus serrée (" point du ™)
Utilisation d'imstrements ;
Torcepe' caldlléres ventomse

Ohn a appayé iris farl sur le venire paar Bire
saptie Behd {a manmavre de Kristellir =)
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Chai Mam J¢ me sais pas

Oin a mppuye fort sar e vesire spris
nalssance |"eapression wiirine ou "mesage
widrin™)

Hemarraghe de ka délivianc:

Jai visu des actes & vils (pas d"anesthesie,
I"anesthesic 0”6 pis fonctionne, on "6 pis
attemdu les effets de "amesthiésie ponr
il ervenie)

A ln nmiszamce mwom hibd! mos Bbhix avait des
complications
Nubre

Si mutre, pricises

Hipondee b cetie question seulement sl les corslitesns suivames som néuies -

La réponse dait ‘Chi' § la question "] [A]' (Fai lu el j'approwve b politiqes de gestion des données privées ) «f La réponse n”étmil PAS Ton' 3 la
question'Z [BIT (Fal eccouché gpeés le OLULZ019 T) er La répoase 0" émit PAS ™o 4 & question ™3 [B2[ ()l acoouch: & Braxelles ou en
‘Wallonie T 1 er La réponse n’étail PAS Ton' 3 la question 4 [BY] (1'm 18 ans s moment de remplir lenguéte T

Weuillex écrire voite réponse i -

Chiesl atail veire choix par rappor A la pénidurale svan Faccaus bment 7 *

Ripornde b cetne question seulement sl les comslitesns suivarnies son rémles -

La riponse dtait “Chi' 4 b question '] [A]" (Fai lo et j'approwme b politiqee de pestion des données privées ) «f La réponse n"étail FAS Tdon' 2 |a
question'Z [BIT (Fal sccouché gpeés le OLULZ019 T) ef La répoase 0" émit PAS ™o & s question 3 [B2T ()l acoouch: 4 Braxelles ou en
Wallonie 7 ) & La réponse n"étail PAS ™on' 4 la question ™ [B] (I'm 18 ans aa momeni de remplir Kengudie T

Weuillex sélestionmer une seuls des propossions suivanies :

* Je voulals une pénidurale
= Jo vouhis aceoucher sans pendurale

# Je voolals essayer sens pirldurele en me donsan b pessbilied de | prendre pesdind Baon iosoeehemenl
o Jone savais pas oo que jCallais chaisir

AvaE-vous au une paridurale au cours de 'accouchamant 7 4

Répondre & cetie question squlement si les conditions. suivanies soni rémmies -

La répotise étalt ‘Oul’ & la question "1 4] (Fal Tu ot appeosve la palitiqe: de pestion des donntes privies ) or La réposse 5" dalt PAS Mow' 4 la
mquestion 'E [BIT (F'ai sccouche apris lo SL012009 7)o La réponse n'étail FAS ™Non' 3 la question 3 [BE] (' m accouchs 3 Braxelles oo en
Wallanile 7 ) #f La repetse B Hail PAS Son' 4 16 question " B3] (Vs 19 85 g moment 42 rempli engudte )

Veuillez slectionmer une sesle des propoitons sulvanies ©

& Chak
» Mon

Salon veus, la paridurale atait *

Hipondee b cetie question seulement sl les corslitesns suivames som néuies -

La réponse dait ‘Chi' § la question "] [A]' (Fai lu el j'approwve b politiqes de gestion des données privées ) «f La réponse n”étmil PAS Ton' 3 la
guastion 'E [BIT (I'ai accouché aprés le GLA1200% 7)o La réponse n'étail FAS Tdon' 3 la question "3 [BIT ()" ai sccouchsd 3 Braxelks ouen
Wallonie 71 La réponse 5" Hail PAS ™ox' § le question ™d [BI3] (7'ui 13 s sa moment de remplin Cenquéte 7} @ Lo réponse dait "Ouf i I
muestion '3T [el 7} {Avez-vwous gu une pdnidumle s cours de 1'sccoucheomens T 3

Weuillex sélestionmer une riporss ci-dessous
Veuillez sélectinnmer une seuls des propeeltoas sulvams :

» Bles dosde, clificnce

v ["a= mzser dosén, ineffcace
# Trop dosée, perte de sensation

Pour quelle raison avez-vous ey une péridurale 7 %
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Réponde 4 cotte question seulement 5i les consditions suivanies som rémies -

La réponse talt *Oul’ i la question "1 4] (Fal Tu =1 Japprosve la palitiqe: de gestion des donnies privies ) of La répoase 8™¢mil PAS Mow' 4 le
guastion 'E [BIT (I'ai accouché aprés le GLA1200% 7)o La réponse n'étail FAS Tdon' 3 la question "3 [BIT ()" ai sccouchsd 3 Braxelks ouen
Wallonie 71 o La réponse 5" Hail PAS ™ox' § le question ™d (B3] (7'al 13 s s moment de remplir Cenquéte 7} @ Lo réponse Hai "Ouf i o
muestion '3T [el 7} {Avez-vwous gu une pdnidumle s cours de 1'sccoucheomens T 3

Weulllez sélectionmer une réporse ¢l -Seass
Weuillex sélectionmer une seuls des proposions suivanies :

C &g votre choix
Ot i@ Wi o [pad peopecdt J'uires manidres de géwer le douleur

@ faik pression pseur que vous b pronies
Auire

Pour gquelle raison n'avezsvows pas ou de péridurale *

Réponde 4 cotte question seulement si les consditions. suivanies som niomies -

La réponse étalt "Oul’ & la question "1 [A]" (Fal u @ japproeve la politiqe: de gestlon des donndes privies ) of La répoase 8" Hall PAS Mow' § s
guastion 'E [BIT (I'ai accouché aprés le GLA1200% 7)o La réponse n'étail FAS Tdon' 3 la question "3 [BIT ()" ai sccouchsd 3 Braxelks ouen
‘Wallonie 7 ) er La réposse 8"ttt PAS ™o’ d le quesion ™ [B3[ (w13 e sa moment de remiphir Cenquie V) @ Lo réponss dah Tox' 4 e
muestion '¥T [ol 71 {Avez-vwous gu une piridumle sw cours de 'sccouchemens T b

“Weuillez sélectionmer une seule dus propostions suivanies :

» C"Gimf voire choix

o Ol avalt plus le esps

+ L'amesthésisie o émit pas disponille

* [ voms mvait propost une altemasive pour gérer s doulour
* Auire

Cisel[s] @ctols) mebdichux AvaE-vous vacy & wil 7+

Répondre & cetie question squlement si les conditions. suivanies soni rémmies -

La réspoase étalt "Oul’ & la question "1 [A]" (Tal Tu et jappeosve la poditiqee de gestlon des données privies ) of La réposse 5™ Hull PAS Mo § s
mquestion '2 [BIT (I'ai sccouché aprés lo GLO1200S 7)o La réponse n'étail PAS Non' 3 la question ™3 [BE] (' m aceouchs 3 Braxelles oo en
Wallonie 71 £ La répoase 5" 4mil FAS ™o 4 18 question d [B3[] (' 14 eas g moment de remplis Dengquéte 7} @ Lo réponss dall Ol & o
muestion & [ol 4] {Ceels évinemenis marquanis dond vous aver commaissance ot o liew lors de voire sccouchemsni 7 {1'a1 visn des actes 4 vifs
|pas " anesthdsie, "anesthésie 8°a pas foactionse, o n'o pas atteadu les effets de Manesthésie pour istervesir) 1)

“Weuillez écrire vodre réponss id -

Pour gual medil aved-vous vacl das actes mbdicam & vif 7 *

Hipondre b cetie question seulement sl les conditens suivamies som rées ©

La réponse dait ‘i’ d la question '] [A]' (Fai lu et j'approwse b politiqes de gestion des données privées ) «f La réponse nétamil PAS T™on' 3 la
question'Z [BLT {Fal sccouche gpeds le OLULI0IY T) er La répoase 0" it PAS Mo’ 4 e question ™3 [B2] ()al accouch: & Broxelles ou en
Wallanie 71 e La réposse 5" Hail PAS ™ox' 4 le question " (B3] (V'al 13 sas we moment d¢ rempliv Cenquéte ) @ Lo néponss Hah Ol & la
guastion M [el4) (Oeals évinements marquants dong vous aver commaissance ot o livw lors de voire asccouchomant 7 (1'a1 vicu dies actes 3 vifs
|pas anesthdsse, anesihésic 8 pas Foactionad, o n'o pas atteadu les elliog 32 Manenihésle pour intervesn] 1)

Weuillez cholsin baules bes Téponses qui convenmen :

# Llrpence pour ma s

s Lrpence pour mon bfst'mes bébis
# JENE SEH Pk

= Auire:

Bur urns dchalla da 0 & 10, o0 0 signifis = pas du loul salisfaile = &l 10 signifie « totalamaent satisfaits =, quel aal vl niveans
de satisfaction par rapport 4 la prise en charge ou Faccompagriement de la douleur par ke personnel solgnant durant votra
accouchement 7

-

Riporde b cetne question seulement sl les corsditesns suivanies son néules -
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La riponse était "“Chui' & b question '] [A]' (Fai lu et j'spprome b politiqes de pestion des dennées privées | «f La réponse o' étail PAS ™on' a |a
queston "I |BLT {Fal sccouché speds le GLTLZ00Y T) e La répoase s dai PAS ™Now' d |e queston 3 [BIT (1 ol acooeck: d Broxelles ou en
‘Wallonie 7 1 & La réponse n"étail FAS ™on' 3 le question ™ [E}] ('@ 18 s sg moment de remplir Cenguéie T

Chuolstasez la niponse sppropride pour chagquee & ément ©

# “paz du 1o
Tauf 1 1 3 4 5 & T H 9 Srotalement
=adisfasie” = kislaite"

Cancarnam Mépisiclomis, vous ad-on demanda vobte consamamant 7

-

Répondre & cotfe question svulement si les conditions suivanics som némmies -

e BRI L oo e

La riponse était "“Chui' & b question '] [A]' (Fai lu et j'spprome b politiqes de pestion des dennées privées | «f La réponse o' étail PAS ™on' a |a
question 2 BT (Pal secouche speds le GLU12009 7) o La répoase s ¢t BAS Mow' 4 |s question 3 [B2[" (1'0l accouch: 4 Bravells ou en
Wallonle 71 La répoase 8" Hull PAS Mow' 4 |a question "3 [BI[ (7'a 19 e85 s moament 42 remplir Cengqudte 7} @ Lo répanss dalt Ourl & ls
question ' [el 4] {Graels évinmmenis marquants dont ¥ous avez conmaissance onl o live lors de voire sccouchomem 7 {Episiniomic (eoape
inentionnelle du périnde per e gynéoologue vu la sage-femmne) 1)

== o1l Scemarin 2 -—-—m

La réspoiise daaie "Ouil’ & la question "534 [el4] {Quels fvdnements ranguests domt vous avez comsalssances ol e leu ks de voore seosuchemen 7
[Mon épisioiomie (oo ma déchamnm) a éd recousue plus sermée (“point du mam™) i

Weuiller sélectionmer une seule des propostions suivanies :

» (i of {'od acvepid
o Chud muses fab pedfiesd 2t mon chodx n'a pas 218 repects
+ Non, onne me 1"y pas demandd ¢t ["ai néanmoins cu une épisinlomic

Waois a-l-on sxpliqus le déroulament de Macte ¥

-

Répondre & ceite question seubemeont si les conditions suivanics soni rémmies -

La réptise étais ‘Oul’ & la question "1 [A]" (Fai lu ¢ japprowve la palitiqes de gestion des donndes privée) o La répoase u" it PAS ™o § e
mquestion ‘2 [B1T (1ai sccouché apris Lo GLAO 1019 7) of La rbponse n'étail PAS ™on' 3 | question 3 [BI] () & accouchs 3 Braxelles onen
Wallonie 717 La répoase 5 ¢Huil PAS Tow' 4 le question ™3 (B3] (7'u 13 e85 s moment 42 remplir Cengquéte 7} o Lo répanss éalt Ol 2 jal
aceeptt ou Tl mas |'al refsd o1 mon chao 1 pas 418 respecté ’ su ™om, an B me 1 pas demandé ef |'8 Beanmeins eo une dpesotemie’ & la
aquastion "# [e24] {Concemant |'épisiniomie, voms a-t-om demansdd volre consentemem 7 )

Wenillex sélectionmsr une smuls des propositions suivanies :

= i
# Mo

Concernant Futilisation d'instruments (forceps, ventouse), wows a-t=on demandé votre consentement 7 *

Ripondee i cone qoestion seulement sl 18 conditeons sulvames son noes -

La réponse dtait "Oui’ 4 b question '] [A]' (Fai lo 91 J'approme | politiqes de gestion des données privies | «f La rfponse n"était PAS T™on' 2 la
qeestion 2 [BLT (Fal eeconché speés e GLUZOIS T) #f La répease 5°émil FAS Tow' § 1e question 3 [B2[ (1ol acooucts: § Braxelles ouen
‘Wallonie 7 1 & La réponse n étail FAS ™on' 3 ln question ™ [BX] ('@ 18 s sw moment de emphir Cengeéte 7 of La réponse dait "Oui 4 s
qezation "3 [el ] {Queels Aviaomeits mangusnls dont vous aves consalssance ol ou lbea bors de voore seosuchesent 7 Ui isation O ineiments |
fercops'cmléres ventouse b

Weulllez sélectionger une seuls des propesitioas sulvanies :
 Chub ot [ nooepid

» (i mans fai refesd ¢f mon choan n'a pas &6 respaocié
* M, On ne m'a pas demendé

Wous a-t-on expliqui e déroulamant de Nacte 7

-

Ripondee i cene question seulement sl 18 conditaons suivames sont neomdes -

La réponse dtaik ‘Chui’ & b question '] [A]" (Fai lo g1 jsppeome b politiqes de gestion des données privées ) & La réponse n”étil PAS Ton' 3 |a
question "2 [BLT (Pl sccouché speds le GLULI01Y9 T) o La répoase 5 émil PAS ™Now' § le question 3 [BI] ('al accoucks 4 Braxelles ou en
Wallomie 7 1 & La réponse n’étail FAS ™on' 3 ls question " [E3]' ('@ 18 ans se moment de remphir Cengudte T o La réponse dail O et j'ai
aoephd ou Tl msks ol refust ot mom Choln 0 pas 80 respeié ' su o, on B e pes desandd § o question 46 [226]' (Concernan 1"ailsation
d' nstremsnis {forceps, venbouse], vous a-i-on demandé voirg conseniement Th

Veuillex sélectionmsr une smls dos propostions suivanies :

* Chid
= Man
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Avezvous ou le drodt de - *

Ripondee i cene question seulement sl les conditeons sulvames son nbodes -

La réponse iait ‘Chui’ & b question '] [A]' (Fai lo g1 j'sppeome b politiqee de pestion des données privées ) & La réponse n”étil P48 T™on' 3 |a
question 2 [BLT (Jal eecouché speds e GLULZ0IY T) ¢r La répoase a°émil PAS Tow' § le question 3 (B2 (1'ni acoouck: § Braxelles ouen
Wallonie 7 er La réponse n'ctail FAS Tdon' 3 la question ™ [BI] (' 18 ans se moment de remplir Mengodéte T

Chitstsex la réeanse spproprite pour chagos 4w @

" in ne me I'a

kui Mion Jo e 1"2il pas demand pas ;
Bnire

Manger

Cancernant volre place *

Répondre & cotfe question svulement si les conditions suivanies som rémmies -

La néponse était ‘Oul’ & la question "1 [A]"(Fai lu ¢t japprowve la palitiqes de pestion des données privée ) o La répoase 5" 4uil PAS ™ox' i
guastion ‘2 [BIT (' accouché aprés lo GLO1LZ0LT ) o La rbponse n*étail FAS ™o’ 2 la question "3 [BX] (1" ai sccouchsd 3 Braxelks oo en
Wallonie 71 La répoase 5"Huil PAS ™o’ 4 |8 question ™ [BI] (Vs 14 eas sa moment de remplic Cenguéte V)

Chaoisissez la réponse appropriee pour chagee lément :

Chi toufears l';n]“::_l Parbsis Presque jamals  Mon jamals mu:'r.&

Les prafessionmsel.les de samid st
respecii volre projet de naissance sw oy
sauhigils pariicaliers 7
Las professionnel be.s de sangi m ont
pleinement isspligude dans ke cholx des
saing ou dex fraigemeniz gque ) 'ai regus 7

Avez-voms rege des cncouragessents of de
mawdion de | fquips ssignanie iouk aw bag

de Facenuche ment 7
Lors de voire accouchemend™®

Tous les modes d'wocopchements {césarienne, etc) sent repris dans "asccouchemant™

-

R épandre & ceite question seulkemont si les conditions suivanics soni rémmies -

La répoaise dabe "Oail’ & la question "1 [A] {Fal T e Jappeoove la polihqes de gestion des donndes privies) o La répoase o™i PAS Ton' d |a
muestion ‘2 [B1T (a0 sccouché apris Lo GLAOTE0S 7)o La rbponse n'étail PAS ™om' 3 la question 3 [BE] (V' & acoouchs 3 Braxelles onen
Wallonle 7 ef La réposse 5" fail FAS Mow' § e question "4 [B3] (0o 13 eas g moment de rempli Uenguéte 7}

Chaoisissez la niponse appropriée pour chaqes €lémsnt

Chui toujours Presque toufeurs Purfuois FPresgoe jamsai ]::::Il
vous a-i-08 erid dessus, insalide su parl:
groesiremend
aver-vous Gié etgligie, norte ou oublite
par les prefessnme |y de sandi

AveE-vaEa i louckée de maniére
inapprapriie ¢h'sw mans vobre permission,
aveE-vals Hik peasede, batiue, giflée, pincee.
phasigeemaent retenue om biillonnie

Siar une dehelle allam de 0 & 10, ol 0 aigailie « axirdmamant mal vicy = &1 10 aignile « parfallamanl Bisn veeu =, caimil
avez-yoLs viou vobre accouchoment 7 ¥

Répondre & cotfe question svulemnt si les conditions suivanies som riemies -

La réponse étalt "Dul’ & la question | |A]" (Fal hu et Jappeosve la politiqes de gestion des donndes privées ) or La répoase 8”4t PAS Mon' § s
question 2 [BLT (1al secoucht speds le L1009 7) e La répoase aémit PAS Mow' 4 |s question 3 [B2[" (1ol accouck: 4 Bravells ou en
Wallonie 71 & La réponse n”étail FAS ™Non' 3 s question ™ [BI] (1'm 18 ans se moment de remplic Cengudie T

Chaoisissez la réponse appropriee pour chagee lément :

L 1]
“ewirimement i i 3 4 3 i T E ¥ " pariaitement
mal vieu” biem vibeu™
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Suite & 'accouchement, quel #ait I'é#at de santé de votre bébbivos bébds® :

=51 voms aver eu plusieurs bibia, merci de sélectionmer 1'état de santé qui wous préoccapabit le plus.

L

Répondee & cotte question seulement si les consditions suivanies soni rimmies -

La répesiise étair "Oul' & la question "1 [A]' (Fai Tu 21 Pappeowve la palitiges d2 pestion des Sonndes privies ) of La répoase 5" 4ail PAS Mo 4 e
quastion ‘2 [BIT {(I'ai sccouché aprés Lo 3LO1I00F ¥) o La réponse n'étail P48 Tlon' 2 e question *3 [BI] ()" ai sccouchd 3 Braxelles ouan
Wallorie 7 1 ¢r La répoase 8 émit PAS Mor § ls question™d [B3T (0w 13 sas g moment de remplin Nenguéte 7

Veuillez sélectionmer une sesle dei propositias sulvames :

IVellw &iait an bonne sanka

Vel o 0 rtaningd.e gves hospimlissea
IVella a &b réamimd.o sans hospatali sstion
IFelle a fié Bospiisliss.e o ni-ral

Wallo eat décidi.o

Votre séjour & la maternité ou dans les jours qui ont suivi si accouchement & la maison

Avezoyous pu rendre visiie & votre bébéivos bébés librement on néonat ¥ *

Ripandee & cette question seulement sl les corditaons suivanes sont néoies ©

La répsonse était Cui’ & b question '] [A]' (Fai lu et j'spprome b politiqee de pestion des données privées ) «f La réponse o était PAS Tdon' 4 la
gqeestion 2 [BLT {1l sccouché gpeés le DUU1Z019 T) o La répoase 0°4mil FAS Tiox 4 s question 3 [BI] (7'al acosucks 4 Hraxells oo en
Wallomie 7 ) &f La réponse n était PAS Ton' 3 la question ™ [BE}] (1'm 18 ans ae moment de remplir Pengquéte Tk & La réponse éait TWelle a e
reanimi e avec hospialsation ' o 'IFelle o #12 hospitalise & en néo-ge " & o question *52 [232]" (Sulte & I'secouchemsent, quel &1ai éal de sann: de
it b v Dédds® ¢ 54 wous avex oo plusices bébés, menel de selecosnner Tl de seaté qui voms préoocogait le plus. )

Venillez sélertionmer une seale 28 propoeltogs silvams ;

& Dl
= Mon, 4 cuse du COVIDY
& Moi, ol Wl Guine ol

L& deuxibime parant a4-l pia rendre visite & veire bibahos babes libremant &n ndanal 7 =

Répondee & cotte question seulement si les consditions suivanies soni rimmies -

La répsciise étair "Oul’ i la question *1 [A]' (Fai Tu et Pappeowve la politiqee de gestion des donndes privées ) of La répoase 5" émil PAS Mow' 4 e
quastion ‘2 [BIT {(I'ai sccouché aprés Lo 3LO1I00F ¥) o La réponse n'étail P48 Tlon' 2 e question *3 [BI] ()" ai sccouchd 3 Braxelles ouan
Wallomie 7 ) er La réposse o™i PAS ™o’ 4 e queston ™ [BI] (0w 18 sss se momeni de remplir Cenqudie ) @ Lo réponse dah Ol ou "Non, 4
o du CONIDY ' ow Ton, poar 1ol sutre raison ' 4 la question 53 [T1) {Avez-voms pu rendre visite 3 voire bibévos bébés Ilerement en néonas T

Veuillez sélertionmer une réporee ¢ Seisous

Veuillex sélestionner une seuls dus propostions suivanies :
i

M, & canse da COVID

MNon, pour foute autre mizon
Je suis ln seule paremme do biblides bibeés

Est-ce gu'un professicnnel a fait bs llen (photo, enregistremant awdio) entre wous et wobre bébéteos bébés 7 *

Ripaondre & cette question seulement si les conditesis suivanies son nhohes -

La réponse dait Chai' & b question '] [A]' (Fai o gl j'spprome b politiqes de pestion des données privies | «f La rbponse n"étaif [AS Ton' 3 la
gqeestion 2 [BLT {lal sccouché sprés le GLU1Z019 T) or La répoase 8'émil FAS T’ § s question 3 [BI] (7'al accoucks 4 Hraoxellss ou en
Wallomie 7 ) &f La réponse n étail PAS Ton' 3 la question ™ [BEX}] (1'm 18 ans aa moment de remplir Pengquéte Tk & La réponss éait 0o v 'Mon, 2
e S COVID ' g Tdos, o 1o sare ralson ' o ke guis la seule parcane Su besd'des bebés " b I question "5 | FZ] Le deuxiéme parcat o-t-1l
pa rendre vasie & voire bébédtvos bdbés librament en néonat 7]

Veuillez sélectionmer une seale des propoeitons sulvames :

+ Dl
= Mon

Combésn de nuits fbes-vous restés i la matormité 7 *

Ripaondre & cette question seulement si les conditesis suivanies son nhohes -

La riponse dtait Choi' & by question '] [A]° (Fai o gl jsppeome b politiqee de pestion des données privées ) f La réponse n”étail FAS Tdon' 2 1a
gqeestion 2 [BLT {lal sccouché sprés le GLU1Z009 T) of La répoase 8'émil FAS T’ § s question 3 [BI] (7'al accoucks 4 Hraxellss ou en
Wallamie 7 1 #f La nipoass n"étail FAS TNon' 3 s question 4 [B3] (' 18 ans se moment de remplir lenguéte 75 of La réponse éail "A la matemits ©
okt "Dhintes une mson de nalssamce oo gine hospitalier * ou Cuverture au plaeas iechnlgoe |avec une sege-femme indépendante & 1"hidipial) " ou 'En
chemm vors ln masemibé " ov 'Autre' & b gquestion 12 [c5T (Dans quel liow avez-vous accouche T

Weuillex sélectionmer une seule des propostions suivanios :
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v Uurkpes homes
& ] pr

= I mmits

& 3 mais

s Plus de & masit=

Ebes-veuin sortie plis 198 de la matsmits 7

L3

Répondre & cotte quastion seulement si les conditions suivanies som néemies -

La répense était 'Oul’ & la question "1 [A]" (Tl Tu el fapprosve la palitiqee de gestion des doandes privies) o La répoase n™émil PAS ™o 4 |s
quastion ‘2 [BLT (/'ai sccouché aprés le GLU1B01T T) ef La réponse nétail PAS Ton' 3 la question *3 [B2]° (18 accouchd 3 Braxelkes oo en
Wallomie 7 ) #7 La réponss n"étail FAS Tdom' 3 la question ™ [B}]" (0= 18 ans go momeni de emplir Cenguéie 7 of La miponse éail Chvertare s
platean techabque (aves wne sagpe-femme dipesdant: § I Tdpliial) * oo Tans uee malson de Balisance ou ghe hospialber ' e A e mstemits © o 'Ea
chemm wers o magermibl " o 'Suire' & la question 12 [5T (Dans quel lims svez-vous accouché T 1

Weuillex sélectionmer une souls des proposations suivanies :

i 't e personnel quiom'a demands de sortie phes 56t
Mn

}e ne saas pas
ik COdCE TR

C gst mod qui a1 voulu sortir ples wite que priva

Salon veus, la durds de sdjour b la maternits a dka © *

Répondre & cotie quastion seulement si les conditions. suivanics som réenins -

La réponse daair "Chil” & la question "1 A" (e Ju el Pappeoove la polithqes de gestion des donndes privées) o La répoase 5"dun PAS Tow' d e
gquestion '2 [BLT (Vai sccouché aprés lo BLO1B00Y ) of La rbponse o étail PAS ™on' 3 la question "3 [BI]° (1" ai accouchs 3 Braxelles ou en
Wallonie 71 er La réponss n'étmil FAS Tdor' 3 | question " [B1] (1's 18 sn= s moment de remplir Penguéte 7 @ La réponse éail A 1 matemibs ©
o Dhiees Une Mg de nalssamoe ou gite hespialier " ou *Ouveriune ou piess wchniqoe (ovee une sege-femme indépendante & 1"hiipial) " ou B
chemim wors oy magernibd * ox 'Sutre' & la question 12 [e5T (Dans quel lioe svez-vous accouché T 1

Weuillex sélectionmer une soule des propostions suivanies :

= =i comme il faut
& Trop bongus
* Trop courie

Esf-ce gue wolre bibe ost sortl en méma temps que vous de la maternitd® 7

=51 voms aver e plusienrs bébis, mercl de sflectionmer 1'dtat de sinté qual wous préoccupait le phis

&

Répondre & cotie quastion seulement si les conditions. suivanics som réenins -

La répoiise était 'Oul’ & la question "1 | A]' (Fai lu o |approsve la palitiqe: de pestion Sos donndes privien) o La répoase Siss 'Oul 4 la question 2
[ELT (Fai accouchd apris ke Q10 L2001% Tk ! La réponse étail O 4 la quession 3 [B2]' (1 ai acconché 4 Braselles ou en Wallomse ) af La réponse
#tall Our & I question 'd [B3[" ()"0l 18 s o momear de remplir 1'esgquéte 7)

veulllez stlectionmer une seule Sei propositoas sulvanies ©

= Chai
s Mon
» ['am comcermeie

Comimsei aver-vaus vicu Forganisalion des visiles des proches T+

Répondre & cotie quastion seulement si les conditions. suivanics som réenins -

La régponise daaie Ol & la question "1 A" (Fa Ju et Pappeoeve bl polithqe: de gestlon des donndes privies) o La répoase e "Oul’ § la quesiion 2
[ELT (Fai accouchd apris ke Q10 L2001% Tk ! La réponse étail O 4 la quession 3 [B2]' (1 ai acconché 4 Braselles ou en Wallomse ) af La réponse
#tall Our & I question 'd [B3[" ()"0l 18 s o momear de remplir 1'esgquéte 7)

Veuillez sélectionger une seuls dei propoeitions sulvanies :

& Treds hies
= Rimm

= Mlal

& Trés mal
= Muire

Avwezyous ou la possibilivé de reparier avec unue professionnel.le de wotre accouchement (positif ou nédgatif) & la maternité,
maisan de naissance oW sage-Temme qui vous & assisbée 7 *
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RKépondre & cotie question ssulement si les conditions suivanics som réemies -

La réspennse étale "Oul’ i la question "1 [A]" (Pal lu o1 japprowve la palitiges de gestion des doankes privies ) o La répoase o™ 4l PAS Mox' § le
gquastion ‘2 [BIT (2 sccoucheé aprés lo L0100 ) of La réponse nétail FAS Ton' 3 la question "3 [BIT () ai sccouchsd 3 Braxelks oo en
Wallomie 7 ) er La répoase 5 dail PAS ™Non' d e queston ™ [B3] (7w 18 s sa momen de remplic Cengqudie )

Weuillex sélectionmsr une smuls des propostions suivanies :

= {hi, oalemmt

# Chul, par &ceit

= Mon, pas du toul

& Mo, s Spnouve e e

Surune &chelle de 0 & 10, ol 0 signifie & pas du tout satisfaite = ot 10 signifie « totalement satisfaite &, dtos-vous satisfaite de
valre shjous &n malemibé ou an mMalon @ Raisaancs ou dad jours gui aml suivi 'aceouchamaid & b malsan 7 *

Ripondee & cetie question seulement sl les conditons suivamies son rémles ©

La riponse était "“Oui' & b question ' [A]" (Fai o et j'spprome b politiqes de pestion des données privées ) «f La réponse o' était PAS T™on' 2 |a
question "2 [BLT (Ml sccouché speds le GLU1I01Y9 T) of La répoase 5 émil PAS MNow' § ls question 3 [BI] (7'al accouckd 4 Braxelles ou en
Wallonie 7§ & La réponse n étail FAS ™on' 4 la question ™ [BY]' ('@ 18 ans so moment de emplir Kengudie T

Choisissez la réponse appropriée pour chaguee €ldment

0 "jpas du 10
fou i 1 3 4 8 1 1 B 9 “ilalement
adiafaity™ misfaite”
(Le retour) & la maison

Apris Iaccoiacvamsem, aver-yous el la visite i demicile d'an.e prafesaiannelde de la sanis 7

-

Répondre & cotie question ssulement si les condibions suivanics somt réenies -

La risponse dtait ‘Chui’ 4 b question '] [A]" (Fai lo g1 P'appeome b politiqee de pestion des données privées ) & La réponse n”étail PAS T™on' 3 |a
question 'Z [BLT (Fal sccouché speés e GLU12019 7) of La répoase 0" ¢ail PAS ™Mon' & |s question '3 [B2[ (7"al accoucts & Braxelles oo en
Wallonie 71 ef La réponse n'étail FAS T™on' 2 |a question ™ [BE] ('m 18 ans s moment de remplir lenguéte TF o La réponse n'dait PAS Telle
et dioddée ' d e questesi 52 [32] (Suite & 'sccouchement, quel ¢alr Iéut de ganmé de volre bihdvos hebis® © 51 vous gver eu pluseins bébds,
mersi do sélectonner It de sanké qui vous prénceapait le plus, §

Cochez by om kes niponses
Weenillez ehodsin boules bes neponses qui Convesnsent ©

= Chal, une sage-Gfamms

= i, I"OBE

= Chgl, lefla médecin géndrallsie
& Mo

= Muire:

Qi irtait by saga-Temme qui asl passds i vobre domicils 7+

K épondre & cette question seubemont si les conditions suivanics soni réamies -

La rispoise e1air \Oul’ & la question "1 A" (al 1o et juppeoeve la palitiges d2 pestion des donntes privies ) o La réposse 5 8mi PAS Mow' 4 la
mquestion ' [BIT (ai sccouché apris Lo GLAOTE01S ¥) of La réponse n étail PAS T™on' 3 | question 3 [BI] (o acoouchs 3 Braxelles onen
Wallonie 71 e La néposse 5" éait FAS Mos' 4 e question "3 (B3] (0o 13 eas g moment de remplic Cenquite ') @ Lo réponss 0’ éait PAS el
et dicidée ' 3 la question '52 [«X21] (Suiie & I'sccouchomend, quel dHait Iétai de sanié de votre bibéstvos bébis® © *5i vous aver cu plusicurs bibds,
mierel de selectmsiner Ml de seard gub vous préocoapall e plus. b o Le réporese o @ Lo questsss %3 gl [ Apnks Ueccouchement, ovez-vous e la
visite & domicike d'un.e professionmel.le de la ganié 7 |

Veuillez sélectionmer une seule des propocitions sulvames :
# Celle que |'ol cholile pendant la grocsesss

= Celle proposie & la sortie par |"hipital
# Cedle que |'ol cholsie par mes propres soyens gpeds lacoouchemen

Dans los semaines gui ont suiwi votre accoschement, avez-vous ressanti :

Waous pouves sdlecticnner plusinurs rMpenses,

-

K épondre & cette question seubemont si les conditions suivanics soni réamies -
La réspoiise daaie "Oul’ & la question "1 [[A]" {Fal Tu @ fappeoove la polibqes de gestion des donndes privdes) o La répoase a”duil PAS Tox' d |e
mquestion ‘2 [BIT (1ai sccouché apris Lo GLAOTB01S ¥ or La réponse n étail PAS T™on' 3 la question 3 [BI] () & acoouchs 3 Braxelles ouen
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Wallomie T & La réponss o étail PAS ™on' 3 |a question "4 [BY] ("= 18 ans s moment de remplir Penguéite 7 of La reéponze n'éteit FAS lelle
eat déeddéd.e ' d le questesn 52 [e32] (Suiie b Peccouchement, quel St 2o de santé de vorre bEbéivos bEb2s™ | S vous sver eu pluseins bélds,
mersi de stlectionner 'ital de sanabd qui vous prévceepait e plus, §

Wenlllez chaolsir poules bes Rponses qui SONVEEEN |

Mange: Jappéti
Sentimam de solimde

L]
L]
* Trisiessy ou aaxiété om coling

# Sempesnl S Sackernanl pl FERpo & e bl maes by

* Trowsle de T concentration

* Faiigue irnmens:

» |msmmnie

o Imquidtade démererds pour maon hibéimes bl

s Ripitition pepétuslle do film do mon accouchement dans ma e

o Eviezment de oo gal me reppells Nazoodchemten (e (P8 Un 5100 ol ©e fus passer Sovan 15 matemmintj
» Aucun de ces & gres

Drana ks 15 joura qui onl suivi Naccouchement, *

Répondre 4 cotie question seulement si les conditions. suivanies soni rémmies -

La répense dair Oul’  la question 1 [A]" (Tal Tu @ japprowve la politiqes de gestlon des donndes privées) o La répoase 5" émil PAS ™o 4 la
mquastion "2 [B1T (Fai sccouché apris lo SO0 T) o La rbponss n"étail PAS ™o’ 3 |a question 3 [BI] () 8 accouchs 3 Braxelles ouen
Wallomie 7 ) er La répoas: 5" 4an PAS Mog' 4 |e queston ™3 B3] (7w 18 s s moment de remplin Pengudie ') @ Lo eédponss o’ &l PAS '|Lslle
et déwddén ' 3 la question ‘52 [oX] (Suile & 'sccouchoment, quel Sait I'étai de santé do woire bibétvos bibis® ; *5i vous aver cu plusicurs hibis,
merel de sélectanner il de seand gui wous peéocoopall le plus. |

Chaobsbsex la réponse appropride pour chaqee &lément ©

I non Je me sais plus
vl bk &-1-il o besaln O use eonsublation
medicale imprévue 7
Eves-vaus cu hoseln O'une consuliation
medicale imprévue 7

Pour quel probléme wotre bébs a-t-il eu besoin d'une consultation médicale imprévue ¥ *

Biponde b cene question sculement sl les conaditesns suivames soml nlosies -

La répznse dait “Chai' & b gquestion '] [A]" ¢ Fai To e j'approm b politiqes de pestion des données privies |« La riponss n"étail FAS Tdon'  la
gqeestion'2 [BLT {V'al eeconché speés le OLU1Z019 T) 4 La répoase 5" 4mil PAS ™o 4 |8 question 3 [BI] (1'ni acooucks 4 Broells ou en
Wallonie 7 ) &f La réponse n étail FAS T™on' 3 la question ™ [BY]" (1'2 18 ans sa moment de remplir Penguéite T} o La réponse n'Sait PAS 1lelle
sl dicede.e’ d 1o questesin 52 |e32] (Sune b I'eccouchement, quel dain Iéoa de samie de voire bibévos bEb2s™ | "5l vous sver eu plusssurs bilss,
mersi de sélectionner Tital de sanbd qui wous préocoapail le plus. bef La réponse étail "oui” & b guestion "6 [p4]" (D los 15 jours qui ont soivi
Iaccouckement, {voire bibé s1-i eu besoin 4 use consalation médicale impréve 7))

Weuillez eholsir oules bes réponses qui convesnmem :
= Problime de prise de poids
s Eébé qui don et qui ne demassde ries
= LUrpenee mibdhcale mécossrtani ure hospitalisabon
# Auire:

Qs a assurd catle conaultation medicals mprivae® 7

* eanduliaticn midicals poaur la maman

L §

Ripondee i cette question seulement sl les conditans suivanies sont neohes ©

La répense dait "Ohui' & T gquestion '] [A]' ¢ Fai lo e i'appromw b politiqes de pestion des données privies | «f La riponss n"était PAS Ton' a la
question 2 [BLT {Val eecouché sprés le GLUNI019 T) o La répoase 5" émil PAS ™o 4 |s question 3 [B2] (7'ni acoouck: 4 Broells ouen
Wallomie 7§ & La réponss n étail PAS ™on' 3 |a question " [BY] (1'm 18 ans s moment de remplir Cengodite 75 of La eéponze n'éteit BAS 1lelle
eat déeddéd.e ' d le questesn 52 [e32] (Suiie b Peccouchement, quel St 2o de santé de vorre bEbéivos bEb2s™ | S vous sver eu pluseins bélds,
mersi de sélectionner idal de sanbé qui wous préoceapail le plus. bed La réponse étail "oui” & T guestion 66 [p4]" (D les 15 jours qui ont suivi
I"acosuctement, |over-vius @l besoin 4" une consuhaten médicale msprévae 7))

Weuillex sélectionmer une seuly des propostions suivanies :

Sage-femme
Bl devan mraatan

L]
s [Faypcholopmw
& Auire
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Sur une dchelle de 1 3 10, od 1 signifie 1 pas du tout satisfaite s ot 10 signifie @ totalemant satisfaite %, gquel ost votre niveaw
de aaliafaclion par rappor AU soifnd regus & damicile aprés |a naissance T ¥

Réponde 4 cotte question seukement si les conditions. suivanies som nimmies -

La réponse étalt *Oul’ i la question "1 [A]' (Fai Tu 21 Papprosve la pelitiqes de gestion des donndes privies ) of La répoase 5 4mil PAS Mo 4 e
mquestion ‘2 [BIT (I'ai sccouché aprés lo GL012009 7)o La réponse n”étil PAS Ton' 3 la question 3 [BI] (s accouchs 3 Braxelles oo en
Wallonie 71 & La réponse 5" 4l PAS ™o § le question ™d [B3[ (7'al 19 sas s moment de remnplin Cengquéte 7) @ Lo réponss n'éait PAS "l
est dicédée ' 3 la question 52 [«X] (Suile § I'sccouchomens, quel Stait |"étai de sanié de voire bibéstvos bébis® © *5i vous avez ou plusicurs bibiés,
mierel de sélectwsner Pétar de sentd gul vous précoropa le plus. b

Chotstasex la réponse pppropriée pour chagqe: &émen :

0 " paz dn mn
inui 1 H 3 4 ] & T B a Stotalement
it s fadie™ sarilaire”

Impact du Covid

Wotre suivi de grossesse @ *

Hipandre b cetie question seulement sl les conditens suivanies som rémies ©

La riponse dtait “Chi' 4 b question '] [A]" (Fai lo et j'approme b politiqes de pestion des données privees ] «f La réponse o étail FAS Tdon' 2 |a
question "2 |BIT (F'al sccouch speds le GLULZ0LY T er La rbpoase o™ ¢ PAS Tow' d le queston 3 [BI[" (1ol accoech: d Bravelles ou en
‘Wallonie 7 ) & La réponse nétail PAS Ton' 3 la question ™ [B3] (V'm 18 ans s moment de remplir Cengodite 7 o La réponze éail Cho plus de 4
consulanons’ ou T soins de 4 consuliations” & ln question 14 [ [ {Votre groesesse g-1-clle 8 sulvie par une profisssoanel be de ln naissance
[uniquement gynécologue ct'ou sage-femma) 7) ef La réponse éait Mo’ 3 s question '8 [{Clbis] [ Avee-vous accouchi avant e 18 mars 2O207)

Weuillex sélectionmar une souls des propossions suivanies :

+ S'est déroulée mbdrement £n prisenticl, sans snnulation de séances
= B'eat dérculés mbisrement 4 disiancs, sans anmabition de séances

= Sl dércalde e présemied et d disisses, sins annolation d¢ séaces
= Une ou plusieurs consulistions prénatales ong §16 annulées

Durant les consultations de suivi de grossessas ot échographie est-ce gue la présence de wotre acommipagrant.es était
awtorisée ¥ *

Répondm 4 cotfe question seulement si les conditsons. suivanies soni nomies -

La réponse ¢lalt 'Oul’ i la question "1 [A]' (Fai lu et [appeosve b politiqee de gestion des donndes privies ) of La réposse 8 4mil PAS MNox' d la
geestion 'E [BIT (Fai secouché aprés lo GL012009 7)o La réponse o™ étil PFAS T™on' 3 |a question 3 [BI] (10 aceouchs 3 Braxelles oo en
Wallonie 7 1 La répoase &"#4uil BAS ™o § s question ™3 [B3[ (' 13 ess o momeni de remplir Cenquéte 7} o La réponss Hall S e désoulée
enhdmemani on présengiel, sans aanulabion de séanses’ o S ot déroulée entiérement § distance, sans aanulabon de séances’ s 'S et difroulév en
presentiel ot d distance, sans anmelition e sfaices " ou 'Une ol plaseuns consil Isthas prénateles oot S8 anilded & o question "T0 [11]" {(Vowe sulv
de grossessn ;) ef La réponse étail ™on' 4 la question 8 [C2bis] {Avwe-vous acconché avant lo |18 mars 10207}

Weuillex sélestionmer une seuls des propostions suivanies :

s gl
& Mol

5l wows avez ou une priparation & ks naissance, votre préparation & la naissance @ *

Hipondee b cetie question seulement sl les corsditesns suivames som néwies ©

La réponse dait ‘Chai' d T question "] [A]' (Fai lu el j'approwve b politiqes de gestion des données privées | & La réponse n”étamil PAS Ton' 3 la
qeestion'Z (BT ('l sccouché speds e GLULZ009 7 o1 La répoase 5" Hait PAS Mo’ 4 |& question 3 [B2]" (sl acossct: § Braellss ou en
Wallonde 7 1 La réponse 5"4ait PAS ™os' 4 16 question d (B3] ('l 19 sas s moment de remplis Vengqoéte 7} @ La réponss dal Ol & la
muestion ' 19 [dI]' { Aver-vous suivi me priparation & la raissance™ (o présentic] ou em ligned 7 *Séances powr préparer ou Taciliter accouchament
Bt Lo repanise dnall ™Nos' & o guestesd 8 [UHsHa]’ (Aver-vods gctouché vant b= 1E mar 20207)

Veuillez slectionmer une sesle des propoitons sulvanies :

# 4%l dérealde smndrement en prisentiel, sens snulason de stances
» Beal dérculés enbremeni 2 disisncs, sans anmebiion de séances

o 5oegn déreulde e présemie] et disiesos, sins annolation d¢ siesoss
* Linw ou plusieurs consuliations prinatales ong ¢16 annulies

Les professionnels m'ont informés d*éventuels changements dans 'organisation dus au Cowid=18 - *

Hipondee b ceme qoestion ssulement sl les comlinens suivanmes som némles -

La réponse dait ‘Ui’ 8 la question '] [A]' (Fai lo e j'approwe b politiqes de pestion des données privées 1 «f La réponss n et PFAS ™o’ 3 la
guestion "2 (BT (1l sxcouché speds le GLULZ00Y T) o La repoise B 4ait PAS Now' 4 |& question 3 [B2[" (V'al scosiols: 4 Bravellss oo en
Wallonie 7 ) #r La répesse 8" 4ail PAS Mox' 4 |8 question "3 (B3] (V'a 13 sas g moment d¢ remplir Cenqudte 7} @ Lo péponse ol Mox' 4 la
muestion 'E [C2bis] { Avez-voms acooudhd avant le |8 mars 20207
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Weuillex séloctionmer une sl des propostions suivanios :

s Thail
= Mon
o Cagl veis qui aver dil vous rEnselgner

Les informations étaient : *

Répondee & cotte question svulemont si les conditions suivanies soni rémmies -

La négcnse dtalt "Oul’ & la question "1 A" (Tl To @t appeoeve la politiqes de gestion dei donndes privées ) o La répoase 8" 4ah PAS Mo § e
guastion ' [BILT (Fai accouché aprés lo L0 I00S T o La riponse n'était PAS ™orn' 2 s question 3 [B2] (F'ai accouchd 3 Braxelles oo en
Wallomie 7 ) er La réposse 5" dmit PAS ™ow' 4 e queston ™3 B3] (0w 19 s ss momen de remplic Cenqudee Vh e Lo péponse doai Ol "o U est
vous qui avex & voms renseignes ' 3 |y question 73 [#T [Les professionnels m'ont infermée d"éventuels chargemanis dans | organisstion dus o
Cowid-19 o) i Lo réporse dudi Toa' & 1o question 8 [C2sT | Avez-vous apcoucks avant le 13 mars 20207)

Veuillez sélectionmer une seals des propoeitias sulvanes :

o Cludres o présises
= “apmes of imprécises
= Ermosdes

Suite 4 la pandémie, avez-vous @ ¥

Riépondee & cetme quention seulement sl les cosditions suivanmies som rémes ©

La réponse dait ‘Oui’ 4 b question '] [A]' (Fai o e §'spprome Ta politiqes de pestion des données privées | o La réponse n'étant PAS ™on' a |a
gquastion'2 [B1T (1'ai sccouché apris lo GLAOT 261 ¥ o La riponse n'étail FAS ™on' 4 la question "3 [BI] (a1 accouchs 3 Braselles ouen
Wallanie 7 ) 1 La réposse 8" 4uil PAS Mo’ i |8 question d [B3] (Vi 14 sas g moment de remplir Cengqudte 7h @ Lo péponse ol Mox' 4 |a
gquestion 'E [C2bis] { Avez-voms acoouchd avant lo 1B mars 20207

Weuillex < hoisir boutes les réponses qui somvnmsn :

s Weszont du siress d'une possble comtaminetion au Covid-19, que ce soil pour voire bibé'ves bibis ou pour vous-mitme
# Bessenti du siress de devolr porer be sasgqee pendant | secoucheneen

» “oulu changer du liow d'sccouchement 3 e du prosocols impoess

& Auoune de ces sliustieas

‘Yotre accompagnants [compagnaon, compagne, parent, doeula, personne de confiance_.)

&

Ripaondee i cone queation seulemet sl les conditesiis Suivanies son rémies ©

La riponse dait “Cui’ 4 b question '] [A]' (Fai o e §'sppeome T politiqes de pestion des donniées privées | & La réponse nCétail PAS ™o’ 3 |a
qezstion'Z [BLT {al scouché sprés le GLULZ0LY T) #r La répoase 5" éail PAS ™ox 4 |a question 3 [BE] (7'al accouctd § Branells ouen
Wallomie T ) &f La réponse n'ctait FAS ™on' 3 la question "4 [B] ('@ 19 ans pa moment de remplir Kengquéie Tk of La réponse éait oo’ a la
question "B |C2bk] {Avez-vous accouchs avant le ¥ mars 20207)

Chaoizizser la réponse appropriée pour chagee €lémeni :

hui, sans comirainte e Owul, ek Bmice dans le MNoa. sa préscace 0™ pis Je n”wvals pas
Femps temps ité gubtarisi,e dulouk d sscompageand. o

Bl ehd wwiorsd e lors de vetre grayvadl

{dw dibud dex comlrasons jusgu’a
dilstarien «u 'eaverture om plete du cal

de I'nbires) ¥
=il did amtoriscs lors de volre
accouchement T

Pour quelie reison wotrs accompagnant.e nétait pas autorisé.o & laccouchement 7 ¥

Réponde & cotie question ssulement si los conditions suivanies soni mimmies -

La ripeoiise étair *Oul’ & la question | |4 (7ol lu =1 appeoeve la politiqes de gestion Sas Sonndes privées ) o La répoase "4mi PAS Mow 4 le
guastion ' [BILT (Fai accouché aprés lo L0 I00S T o La riponse n'était PAS ™orn' 2 s question 3 [B2] (F'ai accouchd 3 Braxelles oo en
Wallonie T ) & La réposse 8" &l PAS ™o’ 4 |e question ™ [BI] (P 18 s8s se moment de rempliv Denguéie 'p @ Lo ebponss dal Moo, s&
prisense m'a pas ¢l aulon=i.e du fout’ 4 la question 76 17T {V¥otre accompagnant o {compagnon, compagne, pareat, dogls, personne de
gonlfanee..) (g1l 4k aimonsd s lors de votne acosickement 7)) & Lo réiponse dalt ™Mow' § & questsn W [CH8s ] (Avez-vois aosonché wost s
1§ mmars 20007

Weuillex sélectionmer une seule des propossions suivanios :

s & cause du proiocole de la malerniié

o Tarva quw §'igais Covid
* Parce que B accompagmmEn.e all Covid+ ou gvall des sympidmes
L]

Je ne saas pas
Auire
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L jour de wolre accouchement, présentiez-vous un ou plesiours symptémes de Cowid-18 7

&

Ripondee b cotte qoestion sculemel s [ conditesis suivanies som némies ©

La réponse dait ‘Ui’ d b question | [A]' (Fai lo e §'spprowe la politiqes de gestion des donnévs privées | o La réponse n et PAS Tdon' 3 la
question "2 BT (Il sccouche apeds le GLTLZ0NY T) e La répoase &t PAS Ton' 4 e question 3 |BI] (1ol scooucks d Branelles ou en
Wallonie 7 1 &7 La riponse n'étail PAS ™on' 2 la question ™ [B3] (1'm 18 ans s moment de remplir lenguéte 75 of La riponse dait T™on' 2 la
question "B |[C2bis] | Aver-voes aocouchs avant le LE mars 20207

Veuillex sélectionmer une seule des proposmtions: suivanies :

= i
= M

Quels symptimes aviez-vous 7

L3

Réponde 4 cotte question srulemont si les conditions suivanies sond nimmies -

La réponse éalt ‘Oul’ 4 la question "1 [A] (Fal 1o et juppeowve la politiqes de gestion des donnies privées ) of La répoase 8" éuit PAS Mo § s
gquastion 'E [BLT (I'ai sceouché aprés Lo @ L0 12003 ) o La réponss o' étail FAS ™o’ 3 la question "3 [B2]° (18 accouchsd 3 Bramelles ou en
Wallonie 7 1 #r La répoase "4mit PAS Tow' § 1e question ™) (B3] (F'al 19 sss g moment de remplir Cengquéte 7} & La réporss dall Ouf & la
guastion 'TE [19) {Le jour de woire accopchement, présentice-vous un oo plusioers symptémes de Cowid-19 7 ) er La réponse ¢tait "Non® & b question
| CHss] (Awez-vous accoechd aveal b= 13 mess 20207

Weeulllez ehotsir toules les niponses qui conmveenmen ©

Flévee
Perie du Fodorat
Frissoms

Tiiix

Souffle coupé
Auire:

Avezvous fait un test do dépistage du Gowid=18 & 'omtrés 4 la maternité * *

Ripondee b cene qoestion sulemenl gl les condinns suivames sonm neeles ©

La réponse itait i’ & by question " | [A]" (Fai lo e §'spprowme b politiqes de gestion des données privées | & La réponse n”étil PAS Tdon' 3 la
gqeestion'Z [BLT {1l sccouché gpees le GLU1/Z00Y T) of La répoase 5" émil PBAS ™o § |s question 3 (B2 (0ol acoouchs 4 Braxelles ou en
‘Wallonie 7 ) & La réponse n étail FAS ™on' 3 |a question ™ [B3] ('@ 18 ans s moment de remplir Cenguéte 75 of La riponse éail Tdon' 3 |a
gqeestion B [C2bis] {Aver-voms acoouchs avant le 1§ mars 20207)

Weuillex sélestionmer une seule des propostions: suivanies :

= i
& Mo

Quwel(s] typo(s) de test|s] avez-vous fait 7 Plusieurs réponses possibles.

L3

Ripondee b cene qoeetion sulemel gl les comndinsis Suivames sonm némhes @

La réponse itait i’ & by question | [A]' (Fai lo e j'sppeowve b politiqee de gestion des données privées | & La réponse n”étwil PAS Tdon' 3 la
gqeestion'Z (BT (1'al scconehé gprés le GLU1/Z009 T) o1 La répoase 5" éail PAS Mo § |& question 3 [B2T (0 al acosscks § Braxellss ou en
Wallonie 7 ) & La réponse n"étail PAS ™on' 4 |a question ™ [B] (0'm 18 ans s moment de remplir Cenguéte Tk of La riponse dail O d la
question "B [111] [Avez-vous fll un test de déplisiege du Covid-19 § ermrés § o msaiemitg 7)o La séposse Stai Non' 4 e question '8 [C2his]
| Ane-wous aceonchd avant lo |8 mars 10207

Weuillex chaoisir touies les réponses qui comaennen :

Fromis ser-bouche | PUR
Tt rapide (sl v
Scanzer pulmozaine
futre:

Qwel a é46 be résultat du test T *
Riponde b cene question seulement sl les condinis suivames sonm néwes ©

La réponse itait ‘Chi' & b question | [A]" (Fai lo e jspprowe b politiqes de gestion des données privées | o La réponse n”étmil PAS Tdon' 3 1a
question 'Z [BLT {1'al sxeouché gprés le GLU1/Z00Y T) of La répoase 5" étail PBAS Mo § |a question 3 [B2[ (1ol acosuck: § Braxellss ou en
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Wallomio 7§ & La riponss n’était FAS ™on' 3 |a question 9 [BE] (0'm 18 ans se moment de remplic Cenguéte 7 ot La réponses éail "Oui 4 la
queestion "BO [I1LT [Avez-vous fail un tesl de dépisisge du Covid- 19 4 'entréz & Lo saterning 7) o La réposse St Mo’ 4 1a question 8 [C2his]
| Avve-vous aceonchsd avant lo |18 mars 10207)

Veuillez sélertiommssr une seule deos propoeinssas suivanies

& Posiid

= Miégatif

* Hsull ms commimgs

= Rizultsi incerisim

Apris velre accouchemant, vous-a-1-on demandd de suivre les réghes dThygibne suivanies lors de Nallaitemend o des soine
au beéthe : port d'un masque, lavage, désinfection des mains ot des surfaces, changement de witements... *

Riépundee & sette question seulkemmnt si les conditions suivanies sont rémmies -

La répotise étaie 'Oul’ b L quastion "1 [ A" (ol To et [oppeosve la pelitiqee de gastion des donnges privies ) of La réposse 0 4mi PAS Mox' 4 s
geestion 2 [BLT {I'ai sccouche apris Lo GLAO10OLT T o La réponse n’étail PAS Do’ 3 |a question "3 [B2] ('8 sccouchd 3 Braselles oo en
Wallonie 71 7 La réponse 5" dail PAS Mow' § |& question "3 (B3] (0o 13 s s moment de remplin Cenquéte 7} @ La séponse dait Mo’ 4 la
meestion 'B [C2bis]) { Avex-vous accouchs avani le |8 mars 20207

Weuillez sélectionmer une seule des propostions: suivanies :

w Caid
= Non

L& protocole a4-il 4bé adaplé suile & veire teal megadil [pas de port de masque, préssnce Accompagnants) 7 <

Répondee & cotte question seulement si los conditions suivanies soni nonies -

La régonse dale 'Oul’ & la question "1 [A] (Fal o et Jupproove L politiqes de gestlon des Sonndes privdes ] or La répoase o™t PAS ™o § 1
muastion 2 [BIT (Fai sccouché apris Lo SLO1B00S 7)o La riponse n™était FAS T™on' 3 |a question 3 [BIT] () 8 accouchs 3 Braxelles oo en
Wallonle 71 ef La répoase o éalt PAS Mow' 4 e question ™3 [BI] (2ol 13 eas e moment de remplir Cenquéte 7} e Lo réponss éall Mégand ' i la
mustion 'BX [113]" (Cuwl 2 é6d ke résuliat du fest Tk e La répores était Ton' 3 la question '8 [C2bis] [Avwee-vous sceouchs avant o 18 mars 20207

Wenillex sélestionner une soule des proposasions: suivanios :

= i
= Mo

Pendant 'asccouchement, quelles mesures de pricaution ont éié prises a votre égard & cause du COVID? *

Riépondee & sette question seulemnt si les conditions suivanies sont réemies -

La réponse étaie 'Oul’ & 1 quastion "1 [ A" ol To et [appeosve la pelitiqee de gestion des donnges privies ) of La réposse n"4mit PAS Mox' 4 s
geestion 2 [BLT {I'ai sccouche apris Lo GLAO10OLT T o La réponse n’étail PAS Do’ 3 |a question "3 [B2] ('8 sccouchd 3 Braselles oo en
Wallomio 7§ & La riponss n’était FAS ™on' 3 |a question 4 [B] ('@ 18 ans s moment de remplir Cenguéte 7 o La réponses dail ™o’ 3 1a
guestion ' [C2his] {Aver-vom seoouchs avant |e |8 mars 20207)

Wenlllez chosir beates les Riponses qui SonveEngsm |

Aczompagnan £ mesdite

[siclens hement priésonisé

T rei pidooinks

Péridurale imposée

Pam du masque imposd dorest le erovail

Pord du masque imposé duraat la poussée

Hedis du pems i peau immédiar

Absencs de masque poer mol <af le persorse] 3¢ la mateming periall un masque
Antre:

Aprés la naissance, guelles ont étd les mesures barriéres mises en place 7 *

Ripondee i cette question sculement sl les comfitens suivanmes sont nemhes @

La répsonse dtait i’ 4 b question '] [A]' (s lo @i 'sppromoe b politiqes de pestion des données privées | &7 La riponse n”étail FAS Ton' 3 |a
question'Z [BLT Fal eccouché spees le OLUD00S Ty er La répoase 0" énlt PAS Mow' § (e question 3 [BI] (1ol accoucks § Braxelies ou en
‘Wallomio 7§ & La riponss n’était FAS ™on' 3 s question "4 [B] ()@ 18 ans s moment de remplir Cenguéite 7 o La réponse éail ™o’ 3 la
qeestion 'E |C2his [ | Avez-vies accouchd avant le LH mars 20207)

Chioliisses la repoise approprite pour chogos &émem @

Tl Mo Pas concermde
Migsgue Empost & ls maman teel le temps
pour profiger lijsp bEhigss
Mlasgus impsssd uniqeemont oo présence du
persemnel
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{hai b1 Pas ¢oncermte
Ceamls pour Taire bed seing de voire hibeivo
ik
Aasgue imposé sufx) bibs(s)
Cododo inderdit
Biébe plice dans une swire chamlbre
Allairement déeonscille

Allaitement mwposé
Maman plicee ¢n unie COW IIVisek ment
Visifes des proches interdsies
Seul k¢ perseanel d¢ |s muterniié pariait un
AT

Malgré las mesures reslriclives diss au Covid-10, avar-vous pu banaficier d'un scutien pendam Naccaschement 7 *

Répondre & cetie question squlement si les condibons suivanics soni rémmies -

La régense était 'Oul’ & la question "1 [A]" (Tl Tu el fapprosve la palitiqee de gestion des doandes privées) o La répoase n™émil PAS ™o’ 4 |s
quastion ‘2 [BLT (/'ai sccouché aprés le GLUO1B01T T) ef La réponse nétail PAS ™o’ 3 la question *3 [B2]° (18 accouchd 3 Braxelkes oo en
Wallomie 71 #f La réposse 5" #uil PAS ™ox b ls question "d (B3] (1'ad 19 eas g moment de remplic Kenquéte 7} @ Lo réponse éail Mox' § 1
mquestion 'B [CZhis) { Avez-voms accouchd avant le | B mans 20207

Weuillex sélectionmer une souls des proposations suivanies :

i, du soulien émotionne] 4" un o scoompagnant ¢ {compagnon, compagne, pareat, perssane de coniance... b

s, du soutien cmotioaned de proches & distmee (vesecoadirence, pholos, megages)
Chud, d'un aceorpagsennen profeeionse 4 dinance (sege-femme libérals, doulap
Han

Four qualls réisen n'aver-vous pas pu banaficier d'un soutian pendant Neccoschemant 7 *

Répondre & cetie question squlement si les condibons suivanics soni rémmies -

La répense était 'Oul’ & la question "1 A" (Tl Tu et fapprosve la palitiqee de gestion des doandes privées) o La répoase n™émil PAS ™ox' i |s
gquestion ‘2 [BLT (Fai sccouche apris lo GLO13009 7)o La rbponse o étail PAS Ton' 3 la question "3 [BI]° (1”81 accouchs 3 Braxelles ou en
Wallanie 71 & La répoase 8" Hail PAS Mo & |6 question " [BI[ (0w 19 s s moment d2 remplic Cenqudte 7 & Lo ségpanse éall Mos ' 4 &
mquestion 'ET [i1E]' (Malgré les mesures restrictives dues au Covid- 19, aver-vous pu bsinéfcior d'un soutien pendant |'sccouchement 7 ef La iponse
ftal Do’ § lu question 8 [C2bis] [Avez-vous acooeché aveat b 13 mars 20207)

veulllez stlectionmer une seule Sei propositoas sulvanies ©

& O e M flen progast
= Cmme ' rafiasd
& Je n'en al pas eu besoin

Apria Paccouchamaent, que privayaiam s prolocoles par rappor & 'accomphgnanta 7 *

Riépondre & cotfe quastion seulement si les comditions. suivanics somi réenies -

La répoiise était 'Oul’ & la question "1 [A]' (Fai Tu o1 |'spprowve la pelitiqes de gestion S données privies ) & La répoase 5" Hail PAS Mo’ 4 &
gquestion 'Z [BLT {Jal seconché speés e DLU1/Z009 7) 4 La répoase 54k PAS Mow' § le question 3 B2 (1l acoouchd i Braxellss oo en
Wallonie T 1 et La réponss n étmil FAS Tdon' 3 | question " [B3]* ('8 18 o= s moment de remplir Pengquéte 75 & La réponse n'itait FAS ‘A
domsiz{le aver une sege-femme * ou A domlcile sens sage-femme * b la qoestion 12 (o5 T {Dans qeel les svez-vous aoeonchd 71 e La répoase &l
Ton' 4 la question B [C2bis] [Aver-vous aceopch avant le 18 mars 20207)

Veuillex sélectionmer une seule dus proposticns suivanies :

" ilielle parie toul de sl

Qariliele pante 2h apris Faczouchement
ma"ilielle parde quand i ke souhaiie
Charilielle regte confisd.¢ dans ma charmbee
C"il elle pens=s e rensdre wisite chague jour
Aecompagnani« inferdil.o

Past comoersste (pis " aoeormpa g £

Données socio-démographigues

Er qualle arnds dtes-veus nis 7

Riépondre & cotfe quastion seulement si les comditions. suivanics somi réenies -

La répoise était ‘Oul’ i la question "1 4] (Tai Tu e |'approwve la politiqee de gesiion des données privées ) & La répoase 5" 4mit PAS Tox 4 &
mquestion ‘2 [BLT (Vai sccouché aprés lo GLO1200T ) o La réponse n étail PAS Tdon' 3 e question *3 [BI] (1" a1 accouchs 3 Braxelles ou en
Wallunie 71 r La répoase 5°4mit PAS Tow & I8 question "3 (B3] (0w 19 s s moment de remplic Denquéte 7

Vilre réposee St Sre compeise entre 1965 o1 2004
Seul un nomshre entier peul fore iascrit dans o: champ.
Weuillex €orire vofre réponss ic -
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Qwel ost wobre plus haut niveau d'études achewd 7 *

Répondre & cotie question seulement si les conditions suivanies soni namies -

La répeoise etalt ‘Oul’ & la question "1 [A] (Fal 1o et [apeeouve la palitiqes de gestion des donndes privdes ) or La répoase 5" Hait PAS Mo’ § |s
gquastion ‘2 [BIT (F'ai secouché aprés Lo GLAOTI01S ¥ o La riponse n'étail FAS ™on' 3 la question 3 [B2] (1" ai accouchsd 3 Braxelles oo en
Wallanle 71 #r La réponse 5"4al PAS Sow' § le question’d (B3] (1o 13 sas ga moment de remplir Uengquéte 7

Venillez sélsrtionger une seihe 425 propesitioas sulvans

b

Frimaire

Secorsdaine mwliriair
Secnnduine spérieur
Bachelior | Gradwl)
Master | Licenee)
Auire

Quwelle était vobre situation familiale au moment de Faccowchement T *

Reépandee i cetne qoestion seulement sl les condinsns sulvamies son neohes -

La riponse dait i’ d la question "1 [A]' ¢ Fai T g1 j'sppeomve b politiqes de pestion des dennées privées | e La réponse n"étail PFAS T™on' 3 la
qeestion 'Z (BT {Jal sccouché sprés le GLU1/Z00Y T) of La répoase 8" émit PAS Mo § s question 3 [B2[ (7ol accouckd 4 Branellss ou en
‘Wallonmie 71 & La réponse n™étail FAS Ton' 3 e question ™ [B}] ('m 18 aos s moment de remplir Kenguéte T

Veuillez sélectionmer une sesle des propesitions sulvanis :

Em couple sare enfast

Eni conple avec un enfang

Exm couple avee plusieurs enfiats
Seuly =ans enfant

Seaule aven un enfam

Soule aver plusicnrs enfans
Aulre

O guelles sowrcss de revenus disposez-vous (au moment de Faccowsemaent) 7 *

Répondre & cette question seulkement si les conditions suivanies somt rémmies -

La répeoise etalt ‘Oul’ & la question "1 [A] (Fal 1o et [apeeouve la palitiqes de gestion des donndes privdes ) or La répoase 5" Hait PAS Mo’ § |s
gquastion ‘2 [BIT (F'ai secouché aprés Lo GLAOTI01S ¥ o La riponse n'étail FAS ™on' 3 la question 3 [B2] (1" ai accouchsd 3 Braxelles oo en
Wallanle 71 #r La réponse 5"4al PAS Sow' § le question’d (B3] (1o 13 sas ga moment de remplir Uengquéte 7

Wenlllez stlectionmer une seale des propocitioas sulvanes

Lie revenin peoleaionnel

[rpmx. revenus professionnels

U revenn prolesionnel + o reveny 42 remplooese
e, pevveniug e remgkicenent

Pa= de revenu fine {professionne] ou die rompdas comend
[mcoani

Je ne soubaile pas répondre

e

Chisel w8l wolre code postal 7 *

Répondre & cotfe question seulement si les conditions suivanies soni namies -

La répoise éalt Oul’ i la question "1 [A] (Fai Tu el [apecowve la politiqes de gestion des donndes privées ) of La répoase 5"émit PBAS Mo § la
gquestion ‘2 [BIT (l'ai secouché apres Lo L0101 T o La riponse n"étil FAS T™on’ 3 la question “3 [B2] (1" @i accouchs 3 Braxelles oo en
Wallunie 7 #r La répoase 54l PAS Tow' & le questien ™ (B3] (7' 13 sas g moment d2 remplir Cengquéie 7

Soul un nombre entier peut frv inscrit dans o champ.
Veuillex Scxine voere réponss i ©
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Guelle est wobre nationalité actuwelle ¥ *

Répondre & cetne quention seulement si les corditens suivanies sont noses -

La réponse dait Chai' & b question '] [A]' (Fai o gl j'spprome b politiqes de pestion des données privies | «f La rbponse n"étaif FAS Tdon' 3 1a
question 2 [BL] (J'al scouché speés e GLU1Z009 T) o La réposse u"éail PAS ™ow' & s question 3 [B2[' (7'l acooucks § Braoellss ou en

Wallomie 7 ) &f La réponse n étail PAS Ton' 3 la question ™ [BEX}] (1"m 18 ans ae moment de remplir Penquéite T

Veuillez sélectionmer une sesle dei propositias sulvames :

Adghan-e
Sud-Africain-o
Asreilg -2
Alpimern-ne
Alkemaid-¢
Andoman-s
Angolise
Saoudiom-ne
Argentin-g
Arméniom-ne
Arubaln-ne
Australier-ne
Anirichion-ne
Azerbaldjangs.¢
Bshamien-ne
BahireTnl es-ges
Bangladaiz-v. Banghdeshi-v
Barhadiedi-ge
Bidlorusse
Birman-¢
Ficlge
Bl e
Bininnizs-¢
Bermuden-ne
Bhostanais-¢
Baoliviei-m=
Buosraagque, Bosmaen-ne
Bolswassils-, Botawsden-ne
Biésilics-ne
Brméen-ne
Hulgars
Burkinaké-g, Burkmais-o
Burundais-2
Camarourais-e
Censdien-ng
Cap-Verdion-me
Centrafricain-e
Chilien-ne
Chinsi-e
Chypriote, Cypriote
Colomben-ng
Comeorim-ne
Congolak-
Congnlais-u
Mord-Corben-ne
Sud-Cord e-ree
Costaricain-o. Coalaricien-ne
Diclrien-ga
Croate
Cubain-=
[rameis-e
Diiboutien-ne
Drominiquais—+
lles-ne
Emwien-ne
pL-ga
Erythréen-ne
Espagaol -2
E=onier-ne
Amdricain.:
Exhiopien-ns
Fidjierrne
Finlssad s
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Grex: - Grvcgpan
Cirenadien-ne
Guaed malsgqoe
Chdnden-ng
Bisspu-Guinéen-ne
Equats-Guinden-ng
Ciymnues-o, (Goyumen-ne
Haition-ne

Huziiclian esgi-ree
Heongmis-
ledics-ne

[mad oo i om-me

[ TTO
[rakierene, [Fagquien-me
[el el -
[=kandaizs-¢

Ismad ligdi g2
[mlien-ne

Jumei ps-¢
lapomais—¢
Jordanien-ne
Karslthi-&)
Kemnyan-o

Hsghiz
Eirihatien-ne
Fos Tl I
Eosnvar-o
Laiivthedi-ges
Lasothan-u
Lzttinhi- i
Litarnais—¢
Litsnien-ng
Litwerene

Lse clrereane inmts-¢
Liteanien-na

Lt e iirgennl s-2
Bl cdidonl e ne
Malgachs

Mol | mrg e -Ha
Malwwite, Malawien-ne
Molaldivies-me
Malisr-ne
Melalimts-e
Marmscain-g

R T P PR
Mauntanion-ne
Mlexicmin-g
Mond pasque
Meagal-e
Micmbime grin -
Mozambloain-¢
Mamibien-ne
Mibpal w0
MiCaraguayen-mn
Migenen-ne
M- ¢
Morvigien-ne

I - o2 | il
Uhrmarranis-«
Ougendais-¢
Thyzbak
Paliisranals -2
Panamiéen-m
Papaiisien-ne
l'areguaymm-ne
Mder landals—2
Péruvien-nn
Phillppin-e
Palomnals-
Mororicain-o
Pumigats-¢
Clertari-u, (nsarian-ne
sy nlcain-&
Tehisque

R i -2
Brtanniqee
Rt
Rrwandais-a
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Cruelle était votre nationalité & la moissance T *

Répondre & cotte question seulement si les conditions. suivanics som rémmies -

La

Wallomie 7 1 & La reponse o étail FAS ™on' 4 la question ™ [BY] ('@ 18 sos s moment de remplir Cenguéte T
Veuillez sélectionmar une souls des proposasions suivanies :

Samnd- Vincontais-z, Orenadin-g
Sadvo o t-re
Simepalas-o
Sexbe
Sioma-Léonais-o
Singapounen-ne
Slovague
Slovine
Somalien-ng
Sondamis-¢
Sei-Lankais-e
Suidois-w
Sulsse
Surmamien-nag
Swan-g
Syren-ne
Teadjil
Tarwanaiz-o
Tesminien-ge
Tehadizn-ne
Thailandaiz-¢
Ef-Tanesd dis-¢
Topakis-«
Tl sl es-ges
Turkmsims

Ture - Terque
Tuvalusn-¢
Lilersiiies-ne
Urupuayan-ne
W el ien e
Viefnamien-ne
Yémdnie
Zambien-ng
Ll ben-ne

& étale 'Ol & la question 1 A" (Fai 1o &t appeove la politiqes de gestion des donndes privies ) of La répoase 5™¢uil PAS Mow' 4 la
gquestion ‘2 [BLT (Fai sccouché aprés lo L0100 ) o La réponse o étail PAS Ton' 3 le question "3 [BI] (1"ai accouchs 3 Braxelles ou en

Afphan-o
Sud-Adricain-¢
Akarais-¢
Algirien-ne
Allkkmand-2
Andiran-:

Angolai=-o

LT TSR
Arpertin-g
Arménien-ne
Arubaln-ne
MAustralien-ne
Aurrichien-ne
Arerbadjanas-o
Belismesn-ie
Eishreinim-ra
Bengledais-¢, Bangladeshi-z
Barhadien-ra
Bithoiimss

Birman-a

Belge

Bélarion-ra

Béilniole-2
Bermudien-ne
Bhoitanals-
Baollvig-gm
Bosmiagque, Bosmsen-ne
Bolswamis-¢, Botaw sden-ine
Einzsilion-ne
Brunden-ne

Bulgare

Burkinsbd-& Burlsais-¢
Bunindais-¢

T el -2
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Canadimn-ne
Cap-Verdies-ne
Conirafricain-g
Chilies-e
Chincas-o
Chyprioie, Cyprinte
Colombeen-ne
Comorien-ne
Comnlats-g
Congnlais-v
M- Cord e g
Sud-Coréon-re
Comericaln-e, Cosiercen-ne
[voirien-nae
Croate
Cubain-¢
Dhapssis-&
[Crpboutier-ne
ﬁ@qmlu
hon-ne
i enne
EH-iee
Erythrien-no
Espagaol-2
E=onien-ne
At ricain-g
Exbiopien-ne
Fidjien-ne
Finlandais-o
Franguss-¢
Cabonais-o
Cranbesn-ne
Georgien-nu
Cridsden-ae

Chdndan-ng
Bissau-Ouinien-ne
e
Guyanais-o. Omamen-no
Haiies-ne
Hendurien-ne
Hongrais-2
[ndien-ne
Bl i it
[ranien-ne
Ikicn-ne, lmgquice-me
[rlamad -
Ik ls-=
[rusilien-re
[Ealion-ne
JumER e
lapomis-¢
Jord sl co-ne
Eazakhi-o]
Koty
Karvhi
Kl haresn-ne
Eoweilisr-ne
Kosovar-g
Laotien-ma
Lesothan-e
Lation-{nke
Libsanals -
Litsnien-ne
Litwen-nz
Lse g iniks-¢
Litemien-na
Lt emsdscriirg el 52
Mackdonien-ne
Malgacts
Malwizien-nn
Mlalewile, Melaween-ne
Maldivien-ra
ol Ll e
Malimiz-o
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Waous parle? la langus des prefessientel lss qui onl sccompagnd vaire accaschamsnt?

-

K épondre & cette question seubemont si les conditions suivanics soni réamies -

La

Mamcain-g
ST g Fo TR
Mauntanien-ne
Mexlcain-g
Moni pasque
Maongol-¢
Mo gt
Meaambicain-o
Mamibien-ge
Mizpal w0

N AP RgLaY En-ns
Migimern-ne

Pisuvien-ge
Philippin-a
Polonals-2
Farericin-g
Pomigess-¢

(ratari-v, Upfren-ne

Dhsminicain-e
Tehique
Homain-¢
Brrtannique
LT
Kwandais-a

Sint- Vincennals-2, Cirenadin-:

Salvador ea-me:
Simepalas-
Sexhe
Sigma-Lionais-o
Singapourien-ne
Slovaque
Slowvdne
Somalizn-ne
Sodanals-¢
Sri-Lankai=-¢
Suddois-e
Suisse
Sursamien-fe
Swan-o
SyTeEn-HE
Tl
Tarwanpiz-o
Teszarnien-ge
Tehadian-ne
Thaflandais-&
Est-Timorais-o
Togalals-=
Tunisimn-re
Ty

Turs - Tarque
Tuvaluss-¢
Ukrinimn-ne
Lleuguayen-ie
Virtruihien-ne
Wi emsamien -
Yeménile
Aarmbien-ae
Ll - e

& damie "0l b la question "1 A" {Fal Tu e fappeoove la polithqes de gestion des donndes privdes) o La répoase o™il PAS Tox' d |a
queition ‘I |BLT (Val sccouehe sprés le GLTLZ00Y T) e La réposse 8dail PAS ™o’ d 1e queston "3 [BI[ (1o acooucke: 4 Bronells ou en
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Wallonie 7 1 &7 La niponse n"étail FAS T™on' 3 la question "4 [BI] (1'm 18 ans s moment de remplir lenguéte T
Weuillez sélectionner une souls des propossions suivanies :
o Chad sess difflculeds

= gl mais avec difficalsés
= Mo, |"al basoin "alde pour me fare comprendee

Faites-wous partie d'un groupe avec un fsgue de discrimination plus dlews T *

Réponde & cotte question seulement si les conditons. suivanics soni rémmies -

La répnise #ait "Oul’ i la quastion | A" Tal lu o1 Pappeosve k politiqee de pestion des donndes privie) o La répoase 5"énit PAS Mo 4 le
muastion 2 [BIT (Fai accouché aprés lo GLN1LI0LS ) o La rhponss n'étail FAS ™o’ 3 la question 3 [B2]° (1" ai accouchs 3 Braxelles oo en
Wallomie 7 ) #f La répotse 5'Ami PAS Mo 4 |8 question 3 [BI] (0w 19 eas ss mament de remplin Menguéte 7

Wetill ez eholsir poinis bes réponses quil Sonmvesngsm :

& J& giils mdre odlihalsre
® e suls en surpolds en dehoes Je | grossesss
o lo suis poriousy do handicap (s oui ; présiser de quel typs 5.0
s e portads Je vidle lors de mwes comaliations pedistales et'on bors 8¢ 1" secouchenmen
= V'tais sans-papicr {ou en sitoation de séjour dlégali au mement da 1" ac couchomermt
= Je suls en sluanen de migration
= 1ai mnw couleur doe pean qui amsine une discrmanation
#+ Je suls une personne LGB T
= Vitaix minmre s momeni de |"sccechement
& TFal (en plus de 3 I¥W0
* o suis excEsie
# Mo, je ne fals pas partie d e groupe gves un dsque de discrimination plas dleve
* Auire
Témoignage

Vo soahahc meigmer de wotre expdrience de maniére plus détaillée 7 Lalsser-nows votre bémofguage. Nous serons heurcuxses de be
lire &2 nous vous remercions davanoe.

Wous pouver ajouter votre témodgnage ou un commantaire -

Ripandee b ceme question seulement sl les comfinons sufvanies sont neoies ©

La rigponse dait Cui’ & la question "] [A]" (Fai ho e j'approme b politiqee de pestion des données privées ) of La réponss o' étail FAS ™o’ 3 1a
qeestion 'Z [BL] Il sccouché sprés le GLATIZ0IY9 T o La répoase &émil PAS Tow' 4 la question 3 [B2] (1ol acoouck: § Braoxellss ou en
Wallonie 7 1 f La riponse n"étail FAS Ton' 3 la question ™ [BI] (1'm 18 ans s moment de remplic Cenguéte T

Weulllez dorine votre répanse fol -

Wobre plus badu seuvanir (od un fail marguant]

R épondre & cette question seubemont 81 les condibons suivanics sord rémmies -

La réponse Sait 'Oul & la question | 4] (7ol lu et Pupprosve la politiqe: de gestion des Sonndes privées ) o La répoase 5" émit PAS Mo § ls
mquestion 2 [BIT (I'ai sccouché aprés lo GLU1LI0LS 7)o La rhponss n'étail FAS ™o’ 3 la question 3 [BEI]° (1" ai accouchs 3 Braxelles oo en
Wallomie 7 ) #r La népoase n'émit FAS Mo § |e question 3 [B3[ (0w 19 eas se moment de remplin Nengquéte 7}

Weulllez dorine votre répanse fol -
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‘Wotre pire sowvenir (ou un faft marquant) :

Ripondee i cene question seulement sl les conditeons suivames son nbodes -

La réponse était "“Chui' & by question ' [A]' (Fai lu et j'sppeome b politiqes de pestion des donndes privées ) «f La réponss o' étail PAS Ton' 2 |a
gqeestion "2 [BLT (1'al eccouché speds e GLTZ0IY T) 4 La répease B'4mil PAS Mow' § 16 question 3 [B2[ (1ol acosuck: § Braxellss ou en
‘Wallonie 71 & La réponse n"étail FAS ™on' 4 la question ™ [B] ('@ 18 s se moment de remplir Kenguéie T

Weuillez dorire votre réponse i -

Queals soml ks aflels encore perceplibles aujord' i &l de fagon sensible de ceite axpirisnce d'acceuchamant sur la santé
da wobre bibbives bibss ol de aas parents (ol sur la valre'sur calle de voire couple 8'il y & lisu)?

Répondre & cotfe question seulement si los conditions suivanics som rémmies -
La répeaise étabt 'Oul’ & la question '] [A]" (Pl o 2t [apeeoove la palitiqes de gestion des dountes privées ) o La répoase o"4afl PAS Mo § e

qeestion 2 [BLT (1l eccouché speds e GLATLZ00S T or La réposse 4l PAS Sow' § 18 question 3 (B2 (1ol acosuck: § Braxelles ouen
Wallonie 7 1 & La réponse n"étail FAS Ton' 3 s question 4 [BI]' ('@ 18 ans se moment de emphir Kengudte T

Weuillex écrire vofre réponse i -

Indiguwesr volre adresse mail poar éire fenwe ou courant des résuliats de Penguite

Weuiller écrire vofre réponse ia -

Si vous éfes d'accord de pariager voire iEmaignage dans les médias, merci d'indiguer yotre adresse mail ici :

Weuillez dorire votre réponse i -

Lizs 1émolgnages peuvent ire anoiymmes. Cela se diseuie b Fivimoe.

Bi ce questionnaire réveille des vécus rop deulowrens, noas proposons en partenariat gvec e S5M Le Chien Yert b possibilité d'an
atveed ponctuel pratuik ek anonyme, Si veus en ressenbez le besomn, vous pouver comtacter le Chien Vert via le 0487 /610 501, Cet acoaed
esk possible enkre le 4 poim ot be 30 juillet 2021

Voms retrouverex ces informations s nokre site internet ou sar nofre page Facebook si vous en avex besoin ulérieurament

Mowms vous remercions 'avoir pris e femps de KOs parmger voire opiTienoe.

Envoyer volre questionnaire,
Mersi d'ovoir complid co questionmaire,
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Annexe 2. Tableaux comparant les différentes périodes de temps

Tableau 49 : Suivi de grossesse selon les périodes de temps

SUIVI DE GROSSESSE Avant
Covid

Non Nombre 2 (0.17)

(%)

Oui, moinsde  Nombre 15

4 (%) 1.27)

consultations

Oui, plusde 4  Nombre 1165

consultations (%) (98.56)

Total Nombre 1182

Test Chi2 p=0.306

Tableau 50 : Durée du séjour en maternité selon les périodes de temps

DUREE DU SEJOUR
EN MATERNITE

avant covid
1 nuit Nombre 39 (3.36)
(%)
2 nuits Nombre 312 (26.92)
(%)
3 nuits Nombre 469 (40.47)
(%)
Plus de 3 Nombre 318 (27.44)
nuits (%)
Quelques  Nombre 21 (1.81)
heures (%)
Total Nombre 1159

Test Chi2 p<0.001

Tableau 51 : Sortie plus tot de la maternité selon les périodes de temps

SORTIE PLUS TOT
DE LA MATERNITE

avant
covid
C’est moi Nombre 114
qui ai voulu (%) (10.46)
sortir plus
tot
Je ne suis Nombre 942
pas sortie (%) (86.42)
plus tot
Cest le Nombre 34 (3.12)
personnel (%)
qui m'a
demandé de
sortir plus
tot
Total Nombre 1090

Test Chi2 p<0.001

PERIODES
ler ler 2eme 2eme Total
confinement déconfinement confinement déconfinement
0 (0.00) 3(0.34) 1(0.08) 0(0.00) 6 (0.15)
7 (2.17) 12 (1.37) 9 (0.75) 4 (0.83) 47 (1.16)
315 (97.83) 861 (98.29) 1192 (99.17) 480 (99.17) 4013
322 876 1202 484 4066
PERIODES
ler ler 2eme 2eme Total
confinement déconfinement confinement déconfinement
25 (7.99) 39 (4.54) 68 (5.82) 26 (5.51) 197(4.96)
97 (30.99) 276 (32.13) 303(25.94) 141 (29.87) 1129
(28.43)
104 (33.23) 308 (35.86) 439 (37.59) 191 (40.47) 1511
(38.05)
79 (25.24) 223 (25.96) 348 (29.79) 111 (23.52) 1079
(27.17)
8 (2.56) 13 (1.52) 10 (0.86) 3(0.64) 55 (1.39)
313 859 1168 472 3971
PERIODES
ler ler 2eme 2eme Total
confinement  déconfinement  confinement  déconfinement
58 (19.86) 147 (18.22) 206 (18.54) 89 (20.27) 614 (16.42)
211 (72.26) 621 (76.95) 866 (77.95) 334 (76.08) 2974 (79.54)
23 (7.88) 39 (4.83) 39 (3.51) 16 (3.64) 151 (4.04)
292 807 1111 439 3739
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Tableau 52 : Possibilité pour la mere de rendre visite a son bébé en néonatologie selon les périodes de temps

POSSIBILITE DE

RENDRE VISITE
EN avant _1er
NEONATOLOGIE covid confinement
- MAMAN
Non pour  Nombre 13 (12.50) 2 (7.41)
toute (%)
autre
raison
Non a Nombre 0 (0.0) 4 (14.81)
cause du (%)
covid
Oui Nombre 91 (87.50) 21 (77.78)
(%)
Total Nombre 104 27

Test Chi2 p<0.001

PERIODES
ler
déconfinement

7 (8.14)

6 (6.98)

73 (84.88)

86

2eme
confinement

3(2.97)

3(2.97)

95 (94.06)

101

Tableau 53 : Visite d'une sage-femme a domicile selon les périodes de temps

VISITE D'UNE PERIODES
SAGE-FEMME S
avant ler ler 2eme
covid confinement  déconfinement confinement
Non Nombre 154 45 (14.11) 92 (10.59) 111 (9.28)
(%) (13.07)
QOui Nombre 1024 274 (85.89) 777 (89.41) 1085 (90.72)
(%) (86.93)
Total  Nombre 1178 319 869 1196
Test Chi2 p=0.001
Tableau 54 : Visite de I'ONE a domicile selon les périodes de temps
VISITE DE L'ONE PERIODES
avant ler ler 2eme
covid confinement  déconfinement confinement
Non Nombre (%) 646 300 (94.04) 642 (73.88) 885 (74.00)
(54.84)
Oui Nombre (%) 532 19 (5.96) 227 (26.12) 311 (26.00)
(45.16)
Total Nombre 1178 319 869 1196

Test Chi2 p<0.001

Tableau 55 : Visite d'un autre professionnel & domicile selon les périodes de temps

VISITE D'UN PERIODES
AUTRE N
PROFESSIONNE ~ avant Ler . der 2eme
L A DOMICILE covid confinement  déconfinement confinement
Non Nombre 1134 281 (88.09) 824 (94.82) 1145 (95.74)
(%) (96.26)
Oui Nombre 44 (3.74) 38 (11.91) 45 (5.18) 51 (4.26)
(%)
Total Nombre 1178 319 869 1196

Test Chi2 p<0.001

2eme Total
déconfinement
1(2.50 26 (7.26)
0 (0.0 13 (3.63)
39 (97.50) 319 (89.11°
40 358
2eme Total
déconfinement
34 (7.07) 436 (10.78)
447 (92.93) 3607 (89.22)
481 4043
2eme Total
déconfinement
303 (62.99) 2776
(68.66)
178 (37.01) 1267
(31.34)
481 4043
2eme Total
déconfinement
470 (97.71) 3854
(95.33)
11 (2.29) 189 (4.67)
481 4043
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Tableau 56 : Qui était la sage-femme ayant effectué la visite a domicile selon les périodes de temps

SAGE-FEMME QUI A
EFFECTUE LA VISITE

Celle proposée
a la maternité
Celle que j'ai
choisi apres
I'accouchemen
t
Celle que j'ai
choisi pendant
la grossesse
Total

Test Chi2 p=0.001

Nombre
(%)
Nombre
(%)

Nombre
(%)

Nombre

SENTIMENT DE
SOLITUDE

Non
QOui

Total
Test Chi2 p<0.001

Nombre (%)
Nombre (%)

Nombre

PERIODES
avant ler ler 2eme 2eme
covid confinement  déconfinement confinement déconfinement
337 86 (31.39) 266 (34.23) 301 (27.74) 117 (26.17)
(32.91)
131 42 (15.33) 108 (13.90) 139 (12.81) 45 (10.07)
(12.79)
556 146 (53.28) 403 (51.87)  645(59.45) 285 (63.76)
(54.30)
1024 274 777 1085 447
Tableau 57 : Sentiment de solitude apres I'accouchement selon les périodes de temps
PERIODES
avant covid ler ler 2eme 2eme
confinement déconfinem confinement déconfinem
ent ent
743 (63.07) 157 (49.22) 557 (64.10) 764 (63.88) 327 (67.98)
435(36.93) 162(50.78) 312 (35.90) 432(36.12) 154 (32.02)
1178 319 869 1196 481

Total

1107
(30.69)
465
(12.89)

2035
(56.42)

3607

Total

2548
(63.02)
1495
(36.98)
4043

Tableau 58 : Regles en vigueur pour I'accompagnement durant le séjour en maternité selon les périodes de temps

AUTORISATION DE

L'ACCOMPAGNANT A LA

MATERNITE
Accompagnant Nombre
interdit (%)
Qu'il/elle parte Nombre
2h apres (%)
I'accouchemen
t
Qu’il/elle parte Nombre
quand il/elle le (%)
souhaite
Qu’il/elle parte Nombre
tout de suite (%)
Qu’il/elle Nombre
puisse me (%)
rendre visite
chaque jour
Qu’il/elle reste Nombre
confiné.e dans (%)
ma chambre

Total Nombre

Test Chi2 p<0.001

ler
confinement
1(0.33)

9 (2.95)

51 (16.72)

3(0.98)

68 (22.30)

173 (56.72)

305

PERIODES
ler 2eme
déconfinement confinement
5 (0.60) 1 (0.09)
12 (1.43) 6 (0.55)
252 (30.04) 435 (40.20)
2 (0.24) 3(0.28)
272 (32.42) 328 (30.31)
296 (35.28) 309 (28.56)
839 1082

2eme
déconfinement
0 (0.0)

5(1.33)

200 (45.05)

0(0.0)

175 (39.41)

64 (14.41)

444

Total
7 (0.26)

32 (1.20)

938
(35.13)

8 (0.30)
843
(31.57)
842
(31.54)

2670
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