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Résumé

L'objectif de cette étude est d’'analyser certainlpémes visibles au
niveau des structures hospitalieres, notamment Igoblémes qui

entravent la qualité du suivi de grossesse : lesuvaases conditions
d'accueil et de séjour de malades, les longues d&t® au niveau des
plateaux techniques, le manque d’'information etabéte, la non prise de
décision au moment opportun, autant d’éléments pauvent peut étre
expliqué le dysfonctionnement de la qualité desnsoi

Dans cette étude, nous nous sommes parvenus a wserigption du

processus du suivi de grossesse qui montre quea@uriente souffre
encore d'énormes difficultés d’accés aux soins ae des prestataires ne
réepondent pas de maniére satisfaisante a leurs ihes®n matiére

d'hospitalisation, d’écoute ou encore d’'information

Mots clés: parturiente, sage femme, relation, communicatiqualité,
santé reproductive, maternité Jijel.
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Introduction

Au regard des résultats de différentes enquétes
nationales sur la santé de la mere et de I'enfaatprise en
charge de la parturiente continue a étre le prol®éete santé
publique en Algérie, ou le tauxde mortalité maternelle a
atteint 92,6 décés pour 100.000 naissances vivaete2006,
malgré le fait que 95,3% des accouchements se dénbuen
milieu assisté.

Nous avons constaté que la prise en charge deranfe
enceinte par les services de maternité se trouvefrontée a
plusieurs contraintes, nous citons le manque d’elnement
spécialisé en santé reproductive, le mauvais adcukas
attentes trop longues, la carence du personnelmédacal, le
manque du temps alloué a la parturiente, le mandglee
communication...etc, autant d’éléments qui peuventtpétre
expliqué le comportement problématique de la pdeite.
Cependant, cette situation n’est pas spécifiqueodren pays,
partout dans le monde, le systeme de santé estroptd a de
nombreux dysfonctionnements. L’'OMS a bien souligm&éme
si la France dispose un meilleur systéeme de santénande,
elle est en retard sur I'étude de la qualité densoi

L’'Etat est conscient de ces difficultés qui affect la qualité
de prise en charge de la parturiente au niveau rdasternités.
Son objectif est de prendre le maximum de précautpour
satisfaire les besoins, assurer une qualité d’iaté&on
thérapeutique et atteindre un tfuke 60 décés maternels d’ici
2015.

1 OMDS5 et mortalité maternelle: confluence et somwmecroisées de toutes les inégalités
» OUCHTATI Mohamed. Algérie.

% [en ligne][référence du 04/09/2009]. Disponible leusite :
www.undg.org/archive_docs/8522-algerie_ccaannedés.p
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Plusieurs questions se posent :

Peut-on parler aujourd’hui de qualité de soins en
Algérie ? Existe-il un model adéquat de prise erargfje de la
parturiente ? Quelles sont les mesures qui permette
d’'identifier les besoins de la parturiente ? L'amoéhtion de
I'interaction thérapeutique a elle un effet sigrdiif sur la
qualité de soin? Il n'est pas facile de répondae ces
gquestions, car nous n’'avons jamais réfléechi sur le
fonctionnement transversal de la maternité et lecpars des
femmes enceintes dans les différents services dmesso
Notre question principale sera donc:

L’amélioration de la relation thérapeutique entaeparturiente

et la sage femme a-t-elle un impact significatifr da prise en

charge de la parturiente ?

Hypothése:

Si le personnel de santé est conscient de I'impoceaet de la
nécessité d’améliorer la qualité de prise en chadee la

parturiente au niveau de la maternité. Nous avongpesé que
la prise en charge adéquate de la parturiente penet constatée
a travers une bonne relation thérapeutique endredrturiente

et la sage femme.

Notre travail est scindé en trois parties : La lérartie sera
consacré a un bref rappel historique de I'évolutidun systeme
de santé Algérien. A la 2éme partie, nous clariEde concept
de qualité, puis nous étudions la qualité du véeugdossesse a
travers une approche communicationnelle. La 3émetipa
traitera, une approche empirique de la prise enrgaade la

parturiente a la maternité de Jijel.

Une fois la parturiente est a la maternité, ellerite2de
bénéficier d'un bon accueil, d'une bonne qualité de
communication et de relation thérapeutique, et Bét
hospitalisée dans de bonnes conditions, pour avaire
naissance en bonne santé.
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Selon le rappoftde la Journée mondiale de la santé,
'OMS a déclaré plus d’'un demi million de femmes ument
chaque année pendant la grossesse ou lI'accouchement
Dans le contexte algérien, la maternité continueétae le
probléme de la santé publique. Si la situation sainé¢ dans
notre pays s’est dégradée depuis les années 1933t @n
raison de l'inadaptation de son organisation et g@stion
hospitaliere, face aux mutations socio-économigges connu
notre pays. Et, la santé reproductive se trouvesiaconfrontée
a de multiples contraintes qui altéreront son edfité et ses
performances.

Le suivi de grossesse est certes multiple, maiby'a un suivi
qui pourrait assurer un vécu de grossesse harmanietest
bien celui qui prend en considération la qualitéldeteraction
thérapeutique entre parturiente et thérapeute.

Nous suggérons dans cette étude de faire un tohordzon de
I’évolution du systeme de santé algérien pour coemgre les
efforts consentis par I’Etat en matiere de santgroeuctive.

I. Un bref apercu historique du systeme de santé gérien:

Depuis I'indépendance, I’Algérie a consenti dd$oets
importants dans le domaine de la santé, notammantles plan
d’'infrastructure sanitaire, d’équipements médicawu de
formation médicale et paramédicale. Cependant, tengipe
d’organisation du systeme de santé s’il était edfie en son
temps, il semble aujourd’hui présenter des insuwdfises dans
son schéma organisationnel. Le systeme de santétéa ¢é
caractérisé par un élan positif durant les anné@s 80, puis
une stagnation qui a coincidé avec la crise écomamides
années 1990, et a poursuivis par une défaillancecaurs des
années 2000. Cette situation historimepermis de dégager
plusieurs périodes essentielles.

® La mortalitt maternelle et infantile reste indaiée en Afrique du Nord : Algérie,

Tunisie et Maroc. samedi 9 avril 2005. [En lignegférence du 25/08/2009] Disponible
sur le sitewww.Algérie.dz.com

* Yeghni S. Thése de Magister. Démographie et f@itdren Algérie. Leur impact sur la
situation socio économique. Université des sciedcemnomiques Alger. Sous la direction
Professeur INAL M. 1995-1996.
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La période coloniale de 1830-1962st caractérisée par une
santé fortement inégalitaire a travers la locdliea des
hépitaux dans les grandes villes ou les soins soméntés a
une population essentiellement Européenne. A la den cette
période, le systéeme de santé s’est doté par detesert des
ordonnances visant a organiser le service de sah¢émaniere
égalitaire.

La période 1963-1972est caractéris@epar le départ massif du
corps medical francais, par l'insuffisance des adftructures
sanitaires, la carence du personnel médical domllgart sont
concentrés au Nord Algérien. C’est une périodecderection,
qui consiste a réduire les disparités, intensifiarformation
médicale et paramédicale et développer les infradures
sanitaires de base.

La période® 1973-1984coincide avec le choc pétrolier, et
I’Algérie s’est lancée dans des investissement®nstruction
des hopitaux, polycliniques et centre de santé.1Bii4, il y a
eu l'institution de la Médecine gratuite dans lectaur public
de soins. Cette gratuité des soins a eu pour consm@oe, une
forte amélioration d'accessibilité aux soins et wugmentation
des besoins en soins de santé publique. En 1980gdrie a
mis sur pied une politique de population axée suchoix de la
non-limitation de I'accroissement démographique. i$jaen
raison de la guerre civile et la crise économiqle,secteur
sanitaire n'a pas pu satisfaire toute la populatioDes
disparités reégionales dans l'acces aux soins onis pde
I'ampleur. En 1982, I'état a lancé non seulementpoogramme
national de maitrise de la croissance démographi@&MCD),
qui s’articule sur le renforcement des unités despation de
service pour l'espacement des naissances, mais eégait

*Débbiche A. et Behiah S. « étude analytique sseteice de santé en Algérie » Mémoire
d'ingénieur d'état en statistique et planificatioBption statistique. Sous la direction
Benamirouche R. Insitut national de la planificatiet de la statistique Alger. 2003-2004.
P22-25.

® Kaid N., « le systéme de santé Algérien entreadité et équité » essaie d’évaluation a
travers la santé des enfants enquéte dans la vdaejaia. Thése de Doctorat d’Etat en
sciences économiques. Sous la direction Profesdelnamed Yassine Ferfera. Université
Alger. P162.
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I’élaboration d'un programme d’'I.E.C. En 1988, |'@&wation
du programme a mis l'accent sur I'insuffisance dancept de «
communication » qui n'a pas été développé en raiden
I’'absence d’une structure de coordination entre teférents
intervenants.

La période 1985-1993est marquée par la reéussite du
programme de planification familiale. A ce propaes pratique
contraceptive qui concernait 40.6% de femmes nmegié&n
1990 est passée a environ de 50% en 1993. Cettogerest
marquée aussi par la créationdes CHU et des EHS,
l’laugmentation d’installation des professionnels si@nté dans
le secteur sanitaire privé et surtout la réappantides
conditions de vie trés précaires. C’est une périoge a
aggravé encore plus le probleme de santé, et defacte la
couverture sanitaire est devenue insuffisante et nd@ndre
qualité.

La période 1994-1999%st caractérisée par la le lancement
d'une véritable politique de populatiynqui a pris en compte
les variables démographiques, €économiques, sociakds
culturelles, dans le but de réduire certains intécas le taux
de mortalité maternelle et infantile.

La période 2000 a I'heure actuelle Si les programmes de
santé nationaux étaient efficaces quelques annéagsaleur
application, la plupart ont connu un étouffemenk @&ns aprés
leur lancement.

Le programme de périnatalif®(2006-2009) vise & améliorer la
santé périnatale, et a faciliter les échanges dainfation.
Selon le rapport d’évaluation du programme de patahitée,

"Bouziani M. «Regard sur la santé publique en AlgériDisponible [en

”gne][Référence . 05/02/201d}ttp://forumed.sante-dz.orq/f31/reqard»sur»Ia-saﬂte
publique-en-algerie-1980 '

8 Politique Nationale de Population. Bilan de dituraet programme d'action pour l'année
1997. [en ligne] [référence du 17/01/2010]. Disfbai http://www.sante.dz
/Dossiers/direction-population/Pop.htm.

9 Rapport du Ministére de la santé et de la pdipmaDirection de la prévention /Les
programmes de Santé Maternelle et Infantile/ Exalnaannée 2001.

19 Rapport du programme national de périnatalitdlgérie 2006-2009.
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plus de 90% des naissances sont prises en chapgesle
secteur public. Les taux de mortalité maternelleirgfantile
ont baissé malgré leurs baissent, ils restent em@&bevés.

A travers ce tour d’horizon, nous remarquons, quette
situation sanitaire ne peut pas rester sans effeganif sur
I’état de la mere.

Dans la suite de cette étude, nous essayons deptésle vécu
de grossesse a travers une approche communicaglibnn

[I. L’approche communicationnelle et la qualité duvécu de
grossesse

Aujourd’hui, la maternité qui accueille la partuniee

pour consultation prénatale ou pour accouchemenhtaspleine
mutation par la nouvelle technologie obstétricalee d
I'information et de la communication, engendranting de
nouvelles pratiques touchant la parturiente et &mes femme.
Pour mieux cerner la qualité du vécu de grossekseaternité
a présenté pour nous un terrain d’investigationvpéigié. Il a
eété constaté lors de I’enquéte par entretien seimacdif réalise
a la maternité de Jijel (2007), divers problémed pun affecter
la qualité de prise en charge de la parturientds tgue le
mauvais accueil, I'information incomplete, I'attent
I'insatisfaction de I'interaction thérapeutique, le
mécontentement des résultats obtenus,...etc. auta@iénients
qui peuvent expliquer le dysfonctionnement de kaakité de
prise en charge de la parturiente. Durieux P. aligmé dans
son ouvrage :
«..que la qualité des soins est une activité formetlestinée a
identifier des problémes dans la délivrance des nsoi a
concevoir des mesures correctives et a réalisersuivi afin de
s’assurer qu’aucun probleme nouveau n’a été intradet que
les mesures correctives sont effectives?

! Durieux P. « La démarche qualité dans un établies¢ de santé ». Assistante publique
hépitaux de Paris, Doin éditeur, 1997, p 21.
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Pour une meilleure compréhension de la qualitévdau
de grossesse, nous proposons de définir d’aborcdolecept de
qualité.

[I.1. La définition du concept « qualité »

Au 20°"°siecle, Fayol H. (1984-1925) et Taylor F.W. (1856
-1915) ont introduit le concept de qualité dansckalre de leurs
travaux relatif au développement de [|'administratiode
I’entreprise et a I’organisation scientifique dwavail. Un peu
plus tard en 1924, ce concept de qualité a évolaela mise en
place d'un service de qualité chargé de la maitrides
statistiques. A la 2éme moitié du 20éme siécle,qlmlité se
généralise dans toutes les spheéeres et napparad ppbmme un
droit réservé au monde industriel, méme les pouvqublics
s’en approprient comme un outil de travail, permett
d’améliorer le systeme. Ainsi l'apparition du comte de
qualité dans le secteur sanitaire est rentré danesaldre d'une
nouvelle approche politigue dans le traitement du
dysfonctionnement, d’évaluation et de rationalisati des
établissements.

Selon 'OMS"?

«nous devons nous engager dans une démarche de tgulali
plus large possible, pour assurer une meilleure wét® des
patients »

Selon toujours I'OMS :

«la qualité des soins doit permettre de garantir daque
patient la combinaison d’actes diagnostiques etrdpeutiques
qui lui assurera, le meilleur résultat en termes skenté.. »
L’institut de médecine des Etats-Unis définit laadité comme:
« la capacité des services de santé destinés auxvidds
d’augmenter la probabilité d’atteindre les résulsatde santé

12 Bertrand X., Ministre de la Santé et des SolidariDiscours « Mesurer la qualité des
soins dans les établissements de santé. L'Indicd&lutte contre les infections
nosocomiales, février 2006.
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souhaités, en conformité avec les connaissances des
professionnelles du moment?

Le principe de fonctionnement de la qualité devses
d’une entreprise semble se rapprocher a celui dgualité de
service de la santé, dont la mission essentieltedesveiller a
la satisfaction de la parturiente (ou du client)e Concept de
qualité englobe plusieurs fonctions a la fois : slsarance
qualité, I'audit qualité et la démarche qualité.

Selon la définition, la qualité a fait I'objet d’abd d'une
normalisation «.S.0 »' qui vise & fournir des documents de
réeférences comportant des solutions a des probledeediens
et services. Elle est considérée comme un puissamyen de
progrés technique et d’amélioration de la qualigé \de. C’est
un outil de référence qui contribue largement au
développement de I'assurance qualité. L'l.S.0 84@&finit la
qualité comme :

«un ensemble des actions préétablies et systémasique
nécessaires pour donner la confiance appropriéecenqu’un
produit ou service satisfera aux exigences donnedatives a

la qualité.»

Selon cette définition, la qualité prend en compbaites les
caracteéristiques qui participent a la fabricatiom groduit ou a
la prestation de service.

Pour vérifier le respect des protocoles et des reEm
préétablies, la fonction assurance qualité» comme son nom
I'indigue, va s’assurer du respect des procédue¢sde la
conformité des produits et services.

L'auteur soulignait dans son étude sur la démarcjualité
que :

«|’entreprise doit non seulement fournir des produibu
services, mais aussi, elle doit obtenir la confiande son
client, tout en étant en mesure de lui prouver di€e pris en

137eynep Or (IRDES) , Laure Com-Ruelle (IRDES)La @@éades soins en France,
comment la mesurer pour 'améliorer. DT n°19. Déoen2008.

41.5.0 : International Standard Organisation.

1%1.5.0 8402, management de la qualité et assuguaiéé, vocabulaire.1995.
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compte ses besoins et a mis en place des dispaositio
permettant de le satisfaire.®

La surveillance du respect des normes de la quaktéffectue
par la fonction «udit qualité » qui veillera au contr6le des
dispositions mises en place, si elles satisfont dispositions
préétablies et sont aptes a atteindre les objectik®s en
matiére de qualité.

Les actions de la qualité de service progresseat,la fonction

« démarche qualité», qui fera évoluer les dispositifs de la
qualité et réalisera les meilleures prestations reatiere de
produits de services.

De ces différentes définitions, il en ressort daequalité
recouvre non seulement la qualité de la relatioas Fésultats
obtenus, mais aussi les moyens mis en ceuvre pauplenir.
Parmi, les éléments qui peuvent déclencher la déaldes
soins : le plateau technique, I'encadrement desesafg@gmmes,
les risques de grossesse et d’accouchement, le tdex
mortalité maternelle et infantile.

Si la qualité devrait se faire a tous les niveawexld maternite,
elle devrait commencer du bureau d’entrée de laemrdté pour
aboutir a la chaine d’admission et au suivi théngpgpue de la
parturiente.

Et, le bureau d’entrée, c'est-a-dire I'accueil de darturiente
est considéré comme un point tres sensible de laitg ou la
parturiente peut baser I'ensemble de son comportgmeu

suivi de grossesse sur le ler contact.

Il est donc, important d’améliorer les conditionsdcueil, qui

devrait passer par la mise en place d'un persordeslqualité,
c'est-a-dire formé a I'écoute attentive de la paente, a la
bonne information, a la bonne communication.

Ce concept de qualité existait depuis longtemps sdda

maternité, mais, s’il n’était pas perceptible, d’'gsarce qu’il

n’était formaliser. Pour faire de la qualité de pil faut avoir

la possibilité de sanctionner le personnel qui especte pas
les protocoles, c'est-a-dire faire comprendre awxf@ssionnels
de santé, la nécessité de respecter les procéduteshien

% Durieux P. « La démarche qualité dans un étalliese de santé ». Assistante publique
hépitaux de Paris, Doin éditeur, 1997, P43.
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communiquer avec la parturiente pour lui faire valson
respect et répondre adéquatement a ses besoins.

Or, selon le résultat de I'enquéte par entretiesmb
directif réalisée a la maternité de Jijel en 20Qa. parturiente
qui se présente a I’hépital, pour une hospitalisatin’est pas
préparée de ce qu’il va lui arriver, son objectrirnripal est de
sortir. Pour elle, la qualité de soin se limite alus court
séjour a I|'hdpital. La sage femme s’attache plusl’aspect
technique et moins a la parturiente. Alors, quepkrturiente
est au centre de la qualité, c’est le fil conductede la
démarche qualité.

Il est temps aujourd’hui de savoir ce que pensegadaturiente
des prestataires de services et de savoir ce cpi'ellerche en
définitif, pour déterminer le domaine qui paraitrgaent.
Savoir ce qu’elle attend, et tenir compte de somsgwersonnel
a travers la communication interpersonnelle peut &onsidéreé
comme une mesure de satisfaction, ou une premig@éenarche
de qualité. C'est ce qu’en va essayer de voir densuite de
cette étude.

Si, nous supposons que la satisfaction de la peghae
repose sur la réponse a ses besoins, il convienpréadre en
considération certains éléments de base de la comcation,
comme |'écoute attentive, qui peut étre considécéenme un
des éléments qui peut contribuer favorablement anger le
comportement problématique de la parturiente.

Pour cela, nous avons jugé utile de recourir daboa
I'approche communicationnelle.

[I. 2. L’approche communicationnelle:

Il existe une littérature abondante sur la théode |la
communication, et Palo Alfd est une école Nord Américaine,
qui a étudié les relations humaines et la commutiocca Cette
école s’intéresse aux effets de la communicationr de
comportement de I'individu.

17 Cette équipe de chercheurs a rendu célébre,pmtte ville de la banlieue de San
Francisco-Don- D. Jackson. Sur interaction : Pdto A1965-1974). Une nouvelle
approche thérapeutique, Seuil. Paris.1981
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Nous avons recouru au modele de Festinger L. «i$sahance
cognitive » et celui de Kazt E. & Lazarsfeld P. a |
communication a deux paliers», pour expliquer Iateractions
et l'influence des mass média, sur le comportemesit,les
attitudes. Ces modeles nous permettent de nous @oQndes
indications pour améliorer le changement du comewornt
problématique de la parturiente.

La théorié® de Lazarsfeld P. et de Kazt E. ont porté sur
I'influence qu'exercent les médias sur la décisid@s électeurs.
IIs ont développé (1955), une théorie de la comnecation en
deux temps. C’est une théorie qui sépare le conmtedn
message du comportement de |I'’émetteur. lls con®derque
les leaders d'opinion qui sont responsables derdaasmission
et de l'interprétation de lI'information, ont unerte influence
sur leur entourage. La premiére diffusion du messales
médias s'effectue de facon verticale en directicas deaders
d'opinion, elle se poursuit a l'intérieur du grouge manieéere
horizontale, par I'intermédiaire des leaders. Aemrer niveau,
il peut y avoir des personnes bien informées, cHesesont
exposées directement aux meédias. Au deuxieme nivdapeut
y avoir des personnes qui fréquentent moins lesim®det qui
dépendent des autres pour obtenir I'informationy & d’abord,
I'influence qui s'exercerait des mass media sur leaders
d'opinion, puis l'influence des leaders d’opiniosar le grand
public. Ce modéle nous aident a mieux comprendreque se
passe au niveau des grossesses dans la mesure paradip
également des leaders d’opinions sur le messagacieff
diffusé par les thérapeutes, ces leaders d’opinipasvent étre
des meres des parturientes, des maris des tradaplredéites.

La théorie de Festinger L. : « Dissonance cogrtiv (1957)
est basée sur deux éléments de cognition (pensée,
comportement). Selon la théorie, I'individu estflrencé par

®Model de LAZARSFELD et KATZ : two-step flow of commication. 06/01/2008.

[en ligne], [référence du 11/01/2010] Disponihle & site
http://nalya.canalblog.com/archives/2008/01/06/PA&5html. Model de LAZARSFELD
et KATZ : two-step flow of communication. 06/01/Z)0
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lui-méme : « la dissonance produit chez le sujat uension
qui Iincite au changement.¥

Festinger L. affirmait qu’'on pouvait réagir a unésslonance
cognitive de trois fagcons différent®s

1. La 1ére phase de communication correspond a un
échange général d’information, tous les membres gtaupe
doivent étre réciproquement informés de leurs opirsi.

2. La 2éme phase de la communication, c’est la conson
de la majorité, c'est-a-dire que la divergence dnopn étant
faible.

3. La 3éme phase de communication, c’'est l'action de |
majorité sur le déviant. La majorité essaie d’'irdhcer le
déviant pour I'amener a partager son opinion.

L’'objectif de cette théorie est d’améliorer la aélon
thérapeutique des intervenants en communication.tteCe
approche ne se limite pas a fournir des informasiorlle se
base sur I'écoute attentive de la parturiente, afie faire
passer les informations de maniére satisfaisante.

Plus la relation est forte, plus la communicationira de
I'ilmpact sur la cognition des sujets communicar®sur le cas
du vécu de grossesse a Jijel, il devient importanin
seulement de diffuser des messages adéquats maiahldir une
relation de confiance entre parturiente et thérdpeu

Parmi, les techniques de I'approche communicatidienenous
citons, la méthode du counseling et I'analyse tearioonnelle.

La méthode du counselinga pour but d’aider la parturiente a
discuter de ses expériences, a partager la soud&rajue vit la
parturiente. L’écoute attentive, |'accueil et laeptation sont
considérés comme des éléments essentiels de lanitged du
counseling. Pour répondre au besoin de la partiueieha sage
femme ne doit pas imposer telle ou telle méthodde Eloit
plutdt adapter la méthode selon le besoin de layante. Il
est important de faire preuve aux respects de chaqu

¥ Modéle de la dissonance cognitive. Enseignemeretosierche en psychopathologie. [en
ligne], [Référence le 14/01/2010] Disponible susike : http://isabellesamyn.e-
monsite.com/rubrique,la-dissonance-cognitive,10 62|

“ Flament C. « Réseaux de communication et stresttie groupes » Préface de P.Fraise.
Dunod. Paris.1965 p159-165.
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parturiente, quelque soit sa position sociale, siveut aboutir
aux objectifs souhaités d’'une santé reproductivegdalité.
Nous avons constaté qu’en pratique, certaines parhtes
vivent harmonieusement la période de grossesseraeson des
avantages qu’elles acquiérent a travers la méthodie
counseling. Ce sont en général, les parturientgggantt un
certain niveau d’éducation sanitaire, connaissarnffédents
risques de grossesse, vivant dans la zone urbdmguentant
les centres de PMI, ce sont celles qui sont lesuximmformées
a propos des avantages du suivi prénatal. Par eodtautres
souffrent de leur inadaptation au contexte de réiapde ces
informations, car elles ont plus besoin de se faaczueillir,
d’'étre écoutées, mais leur demande n’est pas tasgjou
exprimée, c’est cette marge de parturiente ou Ileque de
grossesse est important qui nous intéresse aujbuid’

Pour répondre aux besoins de la parturiente, utfque
la technique de communication porte autant sur datenu de
ce gqu'apporte la parturiente que sur le processissan ceuvre
dans la communication.

L’analyse transactionnellede Bern E. (1950 est & la fois

un modele de communication et une étude du compoetd
humain. Son analyse a mis a la disposition des
professionnel€de santé des outils permettant de combler le
vide de [I'approche psychosociologique (facteurs iaag,
culturels que psychologiques). Selon I'auteur :

«la connaissance de nos propres comportements, desle
sources peut nous aider a changer les comportements
douloureux.. »=.

Le but de I'analyse est de permettre a chacun aesnde
mieux saisir le pourquoi et le comment de son com@ment
dans la vie quotidienne. De nous aider a prendresctence et
a nous offrir des moyens simples de nous réconcidvec nous
méme et avec les autres. La mise en application’a@®alyse,

“Bern E. «Analyse transactionnelle » [référenc®8i05/2009], [en ligne], Disponible

sur : www.wikipedia.org/wiki/analyse_transactioriegdom.

%2 Jongeward. J. « naitre gagnant, I'analyse traimsamlle dans la vie quotidienne », 1991,
Edition 307, Paris, P89-95.

“Bern E. «Analyse transactionnelle » [référenc@8#05/2009], [en ligne], Disponible

sur :www.wikipedia.org/wiki/analyse transactionnelle.com
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passe par une bonne connaissance de soi, de senetdlle sa
place dans les rapports avec autrui. L’analyse saamnionnelle

devient donc une analyse de comment est ce que ge d
communiquer avec les autres, quelle part de moasargageée
dans chaque relation, sa finalitést de maintenir I’harmonie
quotidienne entre parturiente et thérapeute pouteply une

qualité de soin.

[1.3. La qualité du vécu de grossesse
Avant de parler de la qualité du vécu de grossebsst important de

décrire les cing principésde la qualité qui se focalisent dans la conformité
la prévention, I'excellence, la mesure et la respobilite.

Conformité »| Intersection entre le besoin,
l spécification et la réalisation.
: Tout ce qui peut étre mis en ceuvre
Prévention » avant qu’un dysfonctionnement ne
se produise pendant l'activité.
Excellence »| C'est un modele qui pe_rmet c!e faire
. ce que nous savons faire, puis
l d’améliorer au fur et a mesure.
»| Son rOle est de localiser les
Mesure > s .
ameliorations possibles.
— C’est une nécessité morale de
Responsabilité remplir un devoir et respecter un
engagement.

#Bern E. «Analyse transactionnelle » [référenc®8i05/2009], [en ligne], Disponible
sur :www.wikipedia.org/wiki/analyse_transactionnelle.com

% gergheeraert M. : Les 5 principes de la qualitép@nible en ligne, [référence du
22/09/2010] http www.manager-go.com/management-de-lagualite.htm
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La qualité du vécu de grossesse doit étre conselé@d@mme
une impérieuse nécessité au-dela des obligationgalbs.
Sachant, que le droit a la qualité de service afétéulé par la
loi qui a favorisé la mise en place d'un certainntire de

programmes nationad¥% des infrastructures sanitaires, d’un

encadrement médical et paramédical et d’'un platesahnique
performant. Mais la qualité de prise en charge da&
parturiente, ne peut pas porter uniquement sur pléxs
physique (le nombre d’infrastructure sanitaire, fdéetif du
personnel ou des équipements médicaux) elle daitrteompte
sur le contenu de I'interaction thérapeutique.

D’ailleurs la charte d’Ottawa pour la promotion da santé
(1986) avait souligné que le concept de santé aade@
désormais la santé physique pour s’intéresser @ualité de
sante.

Le professeur Américain de santé publique Donabedia
(1966) disait :

«la qualité des soins porte non seulement sur lesns
techniques donnés par les médecins, mais aussi lasr
relations qu’ils établissent avec les parturientesur les
conditions matérielles de leur exécution et la facdont le
soin prescrit est donné et percu par la parturientd sa
famille... » *"

La parturiente a le droit d’exiger la qualité deeptation
de service, la qualité d’'accueil, la qualité denlteraction
thérapeutique, mais, souvent la sage femme ne pneasl en
considération ses attentes et ses besoins.

Pour la parturiente, la notion de qualité, sigaifatteindre sa
satisfaction dans le suivi de grossesse et avo& maissance en
bonne santé.

% |es programmes nationaux : les programmes de saat&rnelle et infantile, le
programme de périnatalité, le programme de platibo familiale, le programme de
vaccination élargie.

%" [en ligne] [Référence du 10/01/2010] Disponihle g site http:/
www.sperpsy.org/livres
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Pour la sage femme, la qualité signifie avoir lesymns pour
repondre aux besoins de la parturiente. Aujourd,havec
I’évolution de la nouvelle technologie obstétricalet la

formation du personnel médical et paramédical, ages femme
est obligée de prendre conscience des nouvellesgtures de
prise en charge pour satisfaire la parturiente.lé&Siqualité va
de pair avec I'amélioration des conditions de tridvplus il y a

de la qualité et moins il y a de dysfonctionnemedptsoin.

Pour réussir, I’auteur, nous a présenté dix facsede réussite

de la qualité qui se résument de la maniere suigant

La qualité necessite L mplication effective de tout le

persommel.

¥

L’ écoute attentive pour connaitre
les attenfes, les points de vue, et
les utiliser comme des léviers.

L axe de la gqualité [————M™

Dians un cadre bien defind, pour
encourager les mitiatives.

La ¢ualité doit 5" inscrirve

¥

Les imtiatives doivent .| Pouor comparer les performances entre
Etre appuyées par une 7| les établissements hospitaliers.
methodologie.

La formation du personnel a tous les
MHveans

¥

La cualité exige

Pour surveiller les niveanx atteints
pour les objectifs fixés.

L’ organization

Y

Pour maitrizer le fonctionnement dn
processus interne.

L amelioration

Y

Le progrés Considerer les problemes conune
source de progrés et proposer la
resclution

La bonne relation
mterne

» Pour lier une relation de confiance

¥

Il famt soutendir NNe CoONMEMMINICAtIoNn
adaptes sur la qualite.

La bonne commmmdcation

8en ligne] [Référence du 10/09/2010] Disponihie Ig site
http://qualitadmin.blogspot.com/2010/05/les-10-¢acs-cles-dsucces-de-la.htm.

111




La prise en charge adéquate de la parturiente..... Redjel eghni

Qu’en est —il de la maternité de Jijel ?

[ll. L’approche empirique : La pratique thérapeutiq ue:

L'objectif de la santé reproductive est de fourrdes
soins de qualité, et la qualité du vécu de grossess définit
dans l'accomplissement des missions confiées etsdaa
satisfaction de la parturiente.

Aujourd’hui, I'état est conscient que le volet d& $anté
reproductive qui concerne les femmes mariées en @&ge
procréer, connait des difficultés énormes de sul@igrossesse.
Il est essentiel de connaitre les conditions devdrade la sage
femme, car souvent la parturiente n’est pas saitisfemalgré le
recours important a I'établissement public hospial Or, nous
avons constaté, lors des résultats de I'enquéte graretien
semi directif réalisé a la maternité de Jijel (2Q00@ravail
empirigue de ma these de Doctorat) que la négligene
certaines pratiques autres que médicales, relagtien, ont
une grande influence sur la qualité de prise enrgbhade la
parturiente.

[11.1. La présentation de I’échantillon des sagessimmes :

Nous avons interviewé quatre sages femmes de Iffis
services de la maternité de Jijel (2007), dans let e
connaitre les difficultés de la relation thérapeut entre la
sage femme et la parturiente.

La sage-femme chef de bureau: «une tache aloumgue
influence  négativement sur notre relation avec la
parturiente $°

Notre entretien réalisé avec la sage-femme du aure
d’admission, nous a réevélé des aspects relatifsaat&che
guotidienne du service, permettant ainsi de compgrenle
fonctionnement du service et ses contraintes. Notterviewee
est une sage-femme ayant plusieurs années d’expéegieElle
nous devoile le climat de travail au sein du seevide

2 Entretien réalisé avec la sage-femme chef du bhuteaimission, le15/09/2008 maternité
de Jijel.
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maternité ainsi que les différents problémes qEetencontre
dans son travail.

Les conditions de travail a la maternité de Jijehsdevenues
de plus en plus stressantes avec des moyens humains
matériels tres réduits.

Comme le précise la sage-femme,aetuellement je travaille
seule dans le service du bureau d’admission et jeisd
accomplir plusieurs taches a la fois. Remplir lenexas du
dossier médical de la femme qui se présente, linecsur le
registre, I'examiner, et Ilui offrir le temps de 180
interrogatoire, tout en sachant qu’il y a une fikBattente de
femmes au couloi».

Elle souligne également les carences au sein duicer.

«On a beaucoup de femmes enceintes qui se préseraent
service, mais la surcharge du travail et la carendu
personnel médical et paramédical fait qu’il y a umanque du
temps alloué a la parturiente. Cette insuffisancéabute, nous
a créé d’énormes problémes entre la parturiente let
personnel du service... on travaille dans des cormdisi tres
difficiles ».

La relation avec la parturiente est entravée pauspurs
contraintes. Et I'interviewée souligne

« on rencontre des contraintes quotidiennes, on avend des
femmes qui viennent en catastrophe pour accoucher
immédiatement, ce sont des femmes issues des milieu
défavorisés qui n’ont aucune notion de suivi de gg®@sse.
Elles se présentent a la maternité qu’au 9éme mdis
grossesse, sans s’inquiéter de la déclaration desgesse. Le
service est obligé de la prendre en charge, quelpoit la
situation ».

De plus la communication avec la parturiente estuvant
inexistante tout au long du suivi de grossesse. S$ette
situation, la sage-femme explique quakand, je lui demande
pourquoi tu n’as pas déclaré ta grossesse, pour raoins
bénéficier d’un accouchement en milieu assistége glstifie
son absence par la responsabilité des enfants de age et
I’éloignement du service par rapport au domicibe
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La négligence et le manque de communication sonssau
manifestent et influencent négativement sur la tiela entre

parturiente et le service médical.

En fait, la sage-femme déclare :seuvent la parturiente se
présente a n'importe quel moment et sans dossiersui®i de

grossesse. On n’arrive pas a comprendre leur comement.

D’un coté il y a un recours important des femmesante a la

maternité, de l'autre coté il n'y a pas le respedt suivi de

grossesse. Malgré mon expérience de plus de 20 4gaes,
n'arrive pas encore a mettre a jour les statistigueoncernant
le vécu de grossesse du service de maternité

Par ailleurs, le role de la sage-femme chef duelawr
d’admission que nous avons interviewée consisteadrer au
mieux ce type de femmes assez négligentes et peu
collaboratrices. Elle souhaite comme elle déclare
« leur faire inculquer la qualité de suivi de grosse,
particulierement a la femme rurale, et de leur failsavoir
gu’'elles doivent avoir un carnet de santé, de prdee a un
bilan biologique sanguin et échographique avant o
présenter a la maternité.»Ceci afin de faciliter la tdche aux
thérapeutes de I'’examiner sur un dossier médicadesprendre
des décisions au moment opportun.

Cependant comme le souligne l'interviewée, la cam
du personnel meédical et paramédical fait que le vie
n'arrive pas a leur donner suffisamment de tempsrpbeur
expliquer le suivi de grossesse. Ainsi, la sagenfee déclare :
« il m'est arrivé d’examiner la parturiente sans aucuwdossier
médical et les conditions de travail sont de plus plus
stressantes, le fait de suivre une parturiente saasnaitre ses
antécedents pathologiques
La tache accomplie par la sage-femme chef du bureau
d’admission semble assez difficile en raison du mas de
moyens au sein du service et du manque de commtinitcales
parturientes qui compliquent par conséquent leutviswe
grossesse.
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La sage-femme de la P.M.I « L’éducation sanitaire de la parturiente est
nécessaire®

Au sein du service de la PMI de la maternité del,Jie travail
semble difficile.

«On gere difficilement nos activités, en raison dumbre insuffisant de

sages-femmes dans le service. Le nombre de partesigue j'examine a
augmenté par rapport aux années antérieures, patrede nombre de sage
femme n’a pas changé. On est surchargé par le trguatidien du service

et par l'urgence, on fait plusieurs choses a la fgi explique ainsi la sage-
femme du service de la PMI. Comme dans le buréadndssion, dans le

service de PMI les rapports avec la parturientd aseez compliqués par
manque d’éducation sanitaire.

Comme le souligne la sage-femme du service :

«On a le probleme des femmes enceintes qui senpeés@u service sans
aucune éducation sanitaire. Malgré le temps qu'asse a leur expliquer
sur la sensibilisation de I'espacement des naisegnla majorité ne suivent
pas nos conseils, elles changent de centre de P.8llés se permettent
d’arréter la pilule ou d'utiliser d’autres procédéontraceptifs sans l'avis
de la sage-femme de la P.M.I. ou d’autres médeé&ilhss viennent toujours
en catastrophes avec une tension artérielle éleméetrop faible, des

infections urinaires de plusieurs mois, sans awagrtin anti-tétanique.

Ce manque de sensibilisation et de communicatieh assez
manifeste, car comme I'explique la sage-femme dotreePMI «On
examine souvent des parturientes pour la premieis, fa six mois de
grossesse ou plus. Quand on leur pose la quesi@lies se souviennent de
leur 1*" vaccin antitétanique, la majorité ne se rappelds pdans ce cas, on
est obligé de recommencer |& Yaccin et on leur donne une carte de
vaccination, ou on inscrit les rendez-vous, toutearm expliquant qu’il faut
faire deux vaccins au cours de la grossesse efs tn@cCins apres
accouchement.

«La non communication des parturientes persiste edgaht apres
I'accouchement, ou tres peu de femmes se présgraantpoursuivre leur
vaccin», souligne la sage-femme.

% Entretien réalisé avec la sage-femme de la Proamthaternelle et infantile
(PMI), le 25/09/2008, maternité de Jijel.
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En outre, le manque d’éducation sanitaire se ttagar une mauvaise
utilisation des contraceptifs et une vaccinatioéguliére.

Sur cette situation, la sage-femme du centre PMbkravoue: e suis tres
perturbée dans le suivi de grossesses des femmese quésentent a la
P.M.l. en raison du suivi irrégulier. Elles font sleuptures de suivi de
grossesse ou de vaccination a nimporte quel momeahs aucune
conscience des effets néfastes que cela peuveshdrag Le suivi de
grossesse pour cette catégorie de femmes ne noustgeas d’élaborer des
statistiques fiables afin de comprendre leur contgroent problématique et
agir de maniere adéquate

Selon l'interviewée, il faut renforcer I'équipe dsages-femmes, consacrer
une éducation sanitaire pour les parturientes, lpasensibilisation, la
communication et la préparation a I'accouchementpa cours donnés par
la sage femme dans des centres de P.M.l. les phobgs. |l faut également
instaurer une politique de suivi de vaccin, commeads des enfants de bas
age qui ne peuvent étre scolarisés que s’ils pré&sereur carnet de
vaccination. Ce sont autant d’éléments qui selosdge-femme du PMI
peuvent améliorer le suivi de grossesse.

La sage-femme chef de service de la maternité Une tache stressante
qui néglige la relation avec la parturienfé »

A l'entrée de la maternité se situe le bureau dedge-femme chef de
service. Ce bureau est considéré comme le lieledeontre de toutes les
sages-femmes du service, pour le programme duiltdevda journée, pour
la coordination des différentes taches du senpoey les réclamations ou
les plaintes des parturientes.

La sage-femme que nous avons interviewée est chefedvice ayant
plusieurs années d’expériences. Elle nous expligunctionnement du
service ainsi : «es femmes enceintes se présentent d’abord a nrealwbu
avec un dossier médical puis la sage-femme indestinformations sur son
registre sur la base du dossier médical, concermasuivi de grossesse par
d’autres thérapeutes. Une fois I'enregistrement ésibli, la sage-femme
formule une idée sur le diagnostic de la parturgenelle I'examine et
I'oriente selon I'état de la grossesse. Si la padnte est proche pour
accoucher elle sera automatiquement autorisé awicerde gynécologie
dans le cas contraire et si elle ne présente papathologie, un rendez-
vous lui sera fixé pour une période ultériewe

3L Entretien réalisé avec la sage-femme chef de erdie la maternité,
1e30/09/2008, maternité de Jijel.
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La profession de sage-femme semble assez compligui@ehe quotidienne
comme l'explique l'interviewée : m'est pas facile a gérer en raison de la
carence du personnel médical et paramédical et ailmbre important de
parturientes qui se présentent au service en étalerie pour
accouchement immédiat ou pour complication

Les conditions de travail ainsi décrites sont asteessantes et ceci
en raison du manque d’encadrement médical et padiaaiédu manque de
communication, du manque de temps alloué a la pemte. Comme le
déclare la sage-femme plusieurs problémes se pasentles parturientes,
surtout les primipares issues des zones défaverigfles se présentent au
service pour consultation ou accouchement alorellgs’ n'ont aucune
éducation sanitaire : gertaines ne savent méme pas que ca existe des
lavements évacuatewy souligne la sage-femme. Sur le manque d’édutati
sanitaire, elle rajoute au lieu de m’occuper du travail d’accouchement, je
m’'occupe d'autres taches, comme par exemple degi€éhg de ces
catégories de femmes ; je n'arrive pas a compretele comportement de
suivi de grossesse, d'un coté elles sont nombreausesir a la maternite,
mais de l'autre coté, elles ne pratiquent pas ce tg thérapeute leur
conseil de suivre.

La relation avec la parturiente parait aussiidié a gérer, nous avons
constaté que les parturientes qui sont autorigg®ms I'admission
d’accouchement sont en général impatiente, el@dent accoucher dés
gu’elles se présentent au service. Elles ne sgpasfju’il faut attendre les
contractions, I'éclatement de la poche des eawyvérture du col de
I'utérus, certaines nous disent on a vu des femmes qui sont venues apres
nous et qui ont accouchées avant nous...

Toutes ces difficultés dues au manque de commiimncgpeuvent
contribuer largement a nuire la qualité de la rehatentre thérapeute et
parturiente, créant ainsi une incompréhension ggireente la tension, entre
parturiente et thérapeute » ainsi des rapportdictudls peuvent s’installer
entre les deux acteurs.

Comme le résume la sage-femme interviewéeen général, les sages-
femmes n’aiment pas trop avoir a faire aux primgmrc’est toujours des
cas compliqués, elles gémissaient beaucoup, e sbat tout le temps
fatiguées et elles sont incapables de maitrisetdaleur. Pour les femmes
multipares issues de situation trés défavorisées,ogt plus de 40 ans,
présentant des antécédents pathologiques, quateLionionne des conseils
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pour arréter les grossesses, elles ne sont pasfa#és, elles répondent
agressivement : « j'ai envie d’avoir beaucoup daamé».

Les sages-femmes revendiquent depuis longtempselale de couverture
médicale spécialisée dans le service de materhi@é gynécologie g’est
plutdt un probléme d'organisation et de communaatidont souffre
I’hépital aujourd’hui »disait la sage-femme.

Pour alléger le stress du travail d'urgence di pwe a la mauvaise
répartition du personnel médical et paramédicategponsable de I'hopital
en collaboration avec les médecins chef de sewipeocédé d’établir un
engagement par écrit de la part du mari ou d’'un brende la parturiente
pour dégager toute responsabilité, en cas de déeésrnel ou foetal, ou
d’autres complications dépassant les compétensemddecins généralistes
du service de maternité, surtout pour les femmegietes ne présentant
aucune pathologie.

La présidente de I'association des sages femmes il s’agit plutét d'un
désordre organisationnel qu’il faut revoir que deeace du personnel
médical 52

Les revendications qui ont été soulevées a trasersrecit : «on
n'‘arrive pas a résoudre l'urgence des cas pathalogs des femmes
enceintes a cause du mouvement rotatif des médexpesialistes
gynécologues. Selon l'interviewé le probleme d’évacuation dEsmes en
complications est devenu courant a la maternitéjdedisait-elle: « ..on a
deux médecins spécialistes chirurgiens, c’est plutéh probleme
organisationnel qu’il faut revoir. Elle précise, malgré les campagnes de
sensibilisation sur les méthodes contraceptivesnééhode du counseling
est loin de satisfaire les besoins de la partwiemille disait: «la
parturiente est incapable de répéter le discourslgua été communiqué,
cela prouve que le message n’a pas été transmis
L’interviewer insiste de résoudre d’abord les péohés urgents pour
prévoir un changement du comportement problématiguié faut former
des promotions de sages femmes et de gynécologuesuger contre les
maux qui rangent aujourd’hui la santé de la mérelet’enfant, il faut une
formation continue de sages femmes pour actualesiconnaissances, il

32 Entretien réalisé le 15/08/2008 : présidente assbciation des sages femmes
algériennes.

118



Economie & Société N°7 /2011

faut travailler avec un encadrement d’au moins geiagynécologues pour
mener a bien le service de la maternité et de t@tbsjue »

[11.2. La présentation de I’échantillon des parturientes :

Nous avons limité notre échantillon a interviewleux parturientes
au niveau de la maternité de Jijel. Il est certgine la prise en charge
adéquate de la parturiente ne peut pas se résumgerement par le recourt
important a la consultation prénatale. Notre olifjeest de savoir sur quoi
se base le choix de la parturiente concernanti\e e grossesse.

Le défi du service de maternité de Jijel, c’estdtsfaire la parturiente par
la qualité de I'offre de soins. Cependant, cetteeae soins dont dispose la
maternité de Jijel, par la proximité des structusanitaires, I'accueil des
parturientes, la disponibilité des thérapeutes, tesyens techniques
médicaux, ...etc. joue un réle important dans le xkloi suivi de grossesse.

Nous savons que le besoin de la parturiente esé s son
admission au service de maternité. Elle a besatralinformée et écoutée
dés le premier mois du premier trimestre de lasggsse, elle a besoin de la
qualité d’accueil, de la qualité de prestation foey elle a besoin de la
proximité des structures hospitaliéres.

Le choix du suivi de grossesse selon le besoifadearturiente a un impact
significatif sur la qualité du suivi de grossessst ce qu’en va essayer de
voir dans ces deux interviews.

Le choix de suivi de grossesse selon la qualité gestation de service :

La parturient&® choisit le suivi de grossesse selon la prestat®n
service, elle raconte sa période de grossesse dteamte et mouvementée
dans plusieurs structures sanitaires. Elle estitatisge a la maternité de
Jijel, on lui découvre un risque au début de sagpese. C'est la peur, la
panique, elle doute de I'annonce du risque, ellerdie d’autres médecins
pour un reméde miracle. Elle préfere solliciterspurs avis médicaux, pour
trouver la solution idéale a son probléme. Ellengjgade médecin et de
structure d’accueil, donc la proximité de la stauet d’accueil n'est pas
importante pour elle «...jai vu cing autres médscin» Disait la
parturiente.

3Entretien n°1. Réalisé le 15/08/2008.
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La parturiente est insatisfaite du choix de su&igilossesse, elle pense que
toute pathologie a une solution. C'est la mécorsasise de la limite
médicale qui I'a obligé a recourir a d’autres stinoes dans le but de trouver
des compétences qui peuvent diagnostiquer le prablde risque de
grossesse. Elle pense que le changement de sé&uatyrermet de trouver
une solution a son probléme de grossesse.

Donc, pour cette parturiente, ce n’est pas la pnagi de la structure
d’accueil qui détermine le choix du lieu de suiei grossesse, mais c’est la
qualification des prestataires de service, le rifgrésent dans son discours
pour expliquer le choix de la structure du suivi dgossesse:
I'incompréhension du diagnostic, fait qu’elle chbig’autres structures
sanitaires, elle cherche la qualité de la prestatgqui se traduit par la
sécurité, I'information, la présence des spécedistles sages femmes, la
compétence, I'empathie, sont autant des critetés eit répétés et qui sont
largement mis en avant, par la parturiente interge

Elle parle de confiance, de reconnaissance deggsiohnels de santé, de
satisfaction de la liberté de choix des médecias,npanque d’information
précis a son diagnostic. C’est donc la qualificatdes meédecins, et leur
compétence sur le terrain, qui sont devenues fectieuportants dans sa
prise de décision du choix de suivi de grossesbe.dsait: «j'ai préfére
faire mon premier suivi chez un médecin spécialigte je suppose a une
compétence plus éleveée»

Le choix de suivi de grossesse selon la proximitkes structures
sanitaires et la qualité de 'accompagnement :

La parturient® a choisit le lieu du suivi de grossesse selon la
proximité des structures. Elle disait jai préférée suivre au centre de
santé de la PMI le plus proche
A travers son récit, nous avons remarqué des @ss8s non deésirées sont
dues a I'échec des meéthodes contraceptives. Laurgate a trouve
beaucoup de difficulté dans le soutien de son ctieigontraception.

«j'ai décidé toute seule d’'arréter et d'utiliser umeéthode..». La sage-
femme lui a prescrit une autre méthodguand j'ai poseé le probléme des
effets secondaires de la pilule, elle m’a propaséatement le stérilet. ».
Normalement, la sage femme, devrait d’abord, congree les raisons du
refus des contraceptifs qui peuvent étre historiguéurelle, relationnelle,

34 Entretien n°2. Réalisé le 15/08/2008.
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ensuite respecter, et soutenir le choix de la augthde contraception selon
la conviction de la parturiente. Si, seule la skgyeme parle, prend des
décisions et la parturiente se contente uniquerd&udouter, la relation
thérapeutique peut se transformer en relation dé@atation ou de rupture.

D’ailleurs Fassin D° a bien précisé dans son ouvrage, il y a un
rapport inégal entre le demandeur de soins et geiypossede le pouvoir de
guérir, il suffit que la sage- femme propose taliéthode, la parturiente
exécute sans chercher a comprendre les effets daoes de telle ou telle
méthode. Il est important de faire participer latyp@ente au choix de la
méthode contraceptive, cela peut engendrer unedgraatisfaction et une
utilisation plus efficace. Il est essentiel, d’®er les motivations de la
parturiente vis-a-vis de la contraception, d’accagner la parturiente a
réfléchir et a choisir la contraception la plus foome a sa situation
personnelle.

L’accompagnement émotionnel de la parturiente ppataitre
simple, mais c’est la tache la plus délicate, qgmdnde au thérapeute : la
patience, I'écoute, le temps, le soutien, et lesnagsances sur les
différentes méthodes.

Le contenu de I'entretien nous a révélé que lauparite a choisit le suivi
de grossesse, selon la proximité des structurepithtiéres et la qualité
d’accompagnement. Elle est inquiete des résultatisnas, elle cherche un
milieu convivial pour s’exprimer, pour le bon délement de la grossesse et
de 'accouchement. Pour elle, la qualité de priseharge se focalise dans
la qualité de 'accompagnement, qui est une caape essentielle de la
qualité des soins.

Nous pouvons conclure a travers le contenu desdeag récits, que les
parturientes sont tres sensibles a I'approcheioelalle, qui se construit
par le personnel médical et paramédical. La détidio choix du suivi de
grossesse dépend de la relation qui s’établit graruriente et thérapeute,
c'est-a-dire de la qualité de la prestation de isenet la qualité de
'accompagnement.

% Fassin, D. Annette L., Héléne G. Jean, MoniquetKThierry L. « les inégalités sociales
de santé ». Collection Recherches Inserm, Editiendécouverte, Paris. 2000, P175-189.
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Conclusion

L'objectif de tout systeme de santé est de satesfi@s besoins de la
parturiente. Souvent, lorsqu'on cherche a améliargrise en charge de la
parturiente, on ne se préoccupe pas suffisammentatienu de la
communication qui peut avoir des répercussionslaugualité de santé
reproductive. L’approche communicationnelle a travda théorie de
Festinger L. et celle de Kazt E. & Lazarsfeld Psoat des théories qui se
basent sur des interactions, sur linfluence dessem média, sur le
comportement et les attitudes de la parturienttudhérapeute. Elles nous
permettent de nous donner, des indications poulien®€éle changement du
comportement problématique de la parturiente. Earike de Lazarfeld P &
Kazt est une théorie & deux paliers. L'influence dess media sur les
leaders d'opinion, puis linfluence des leaderspttimns sur le grand
public. Ce modéle nous aide a mieux comprendrauceajpasse au hiveau
des grossesses dans la mesure ou apparait égatksdatders d’opinions
sur le message officiel diffusé par les thérapeutes leaders d’opinions
peuvent étre des meres des parturientes, des rdagstradi-thérapeutes.
Quant a la théorie de Festinger L. « dissonancaittog » 'individu est
influencé par lui-méme, selon l'auteur, nous powvomagir a une
dissonance cognitive en changeant le comportematissonant, par
I'acquisition de nouvelles informations qui vontivére la dissonance totale.
Parmi les méthodes de I'approche communicationneties avons étudié la
technique du counseling et l'analyse transactidaneCes techniques
peuvent étre pour la sage-femme des outils qubduinettra de s’intégrer,
de mieux connaitre la personne, de répondre effinaat a leur besoin tout
en entretenant de bonne relation.

Le résultat de I'enquéte par entretien semi direéalisée a la maternité de
Jijel (2007), nous a montré que la sage femme es$ayréer un climat de
confiance avec la parturiente, afin de la mettrel'aaise dans la
communication, et lui permettre d’émerger ses i@mugies et ses besoins.
Nous avons constaté a travers les différents régit$l reste beaucoup a
faire pour convaincre la parturiente et obtenicamportement souhaité.

Recommandations :

La qualité des soins permet d’avoir un leadersbip, ©'impliquer tout le
personnel dans le processus d’amélioration, deédeyca I'utilisation des
techniques statistiques, de s’améliorer a partyr dificultés rencontrées.
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Elle repose sur l'aspect relationnel entre partueeet thérapeute. Pour
identifier les besoins les plus pertinents et soioles d’étre acceptés :

- Il faut faire en sorte qu’il y ait une alternancesdrdles entre sage
femme et parturiente.

- Il faut que la sage femme sache a qui s’adresgedination,

- Il faut que la sage femme qui communique soit [@ennue et les
gens ont confiance en elle,

- Il faut que la parturiente comprenne comment deftemation peut
I'aider,

- Il faut encourager la parturiente a en parler poser des questions
pour qu'elle comprenne bien ce qu'il faut fairegrpiet pourquoi.
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Annexe:

Entretien n°1 : Entretien avec la parturiente dwise de gynécologie de
Jijel.

« Le choix du suivi de grossesse selon la Qudétprestation de service ».

Identification de la parturiente : Agée de 23 amsriée, fonctionnaire,
réside a Jijel.
Je voudrais vous parler du choix du lieu de suwigdossesse, sur quel
critere vous vous étes basé, pour choisir le leesudvi de grossesse?
J'ai eu deux grossesses, les deux ont été dégidEsmoments précis.
Pour la premiére grossesse, aprés un retard de, rigl su que j'étalis
enceinte, la proximité d’accueil des structures siEns n’étant pas
importante pour moi, pour faire le suivi de ma légeossesse, en raison
d'une part de mon jeune age et surtout par mandge&pétience,
particulierement en éducation sanitaire, j’ai préffaire mon premier suiyvi
grossesse chez un médecin spécialiste, que je siEpane compétence
plus élevée par rapport a la sage femme ou au nmédéonéraliste de |a
polyclinique de JIJEL et en plus de son savoir weddiil dispose des
moyens techniques de I'obstétrique comme I'échdueamui lui permettra
de diagnostiquer précocement un risque de grossesse
Au ler trimestre de la grossesse, jétais tregydati A la lére visite
médicale, le médecin a commencé a discuter d’'umeameagénérale sur ma
famille, sur ma situation professionnelle, sur rektron conjugale, sur les
problemes pathologiques familiaux et obstétricdRuxs il a saisi toutes les
informations sur son ordinateur. L’interrogatoirdwaé environ 20 minutes,
son écoute attentive & mes différents problemesopaels m’a vraiment
soulagé et il m'a rendu heureuse d’accepter cetiesgsse précoce, |
ressentis une certaine confiance qui s’est étallite nous deux. Aprges
m’avoir examiné, le médecin a a découvert queaigwn risque de
grossesse, «une dysplasie sur le col de l'utérustade 3 », je n'ai pas
compris le terme technique gu’il a utilisé. De pgarn’ai pas osé lui poser
d’autres questions, il a continué ses explicatmpresle stade 5 peut étre frés
grave, c’est un cancer. J'ai paniqué, et je me isgarné dans un profond
silence. Le médecin qui m'avait examinée ne saxsiblement pas trgp
quoi faire. Jai alors cherché a contacter un ausgecialiste dans upe
clinique privée de Constantine et jai obtenu undez-vous. Le médegin
spécialiste, nous a fait tres peur, a mon madi mi, expliquant que si on
n'‘enlevait pas une grande partie du col de l'ut§rmisisquais un cancer
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généralisé. Nous sommes sortis effondrés, j'‘étaigiste de trois moi

S.

Dans un premier temps, j'ai accepté l'idée et igi @ndez-vous dans son

service pour une échographie. Ce jour-la, le texdbni qui faisait
I'échographie, m'a fait comprendre que si on eltlenvee partie du col (cela
s'appelle une conisation), je risquais fort de merte bébé pendant

l'opération, et de ne pas pouvoir avoir d'enfarsuéa. Cette nouvelle ét
tellement terrible, que j'ai décidé de prendreiplus autres avis.

Je suis contente que notre systeme permette dsultam plusieurs

médecins. J'ai vu cingq autres médecins, entre ilaiqok privée d

Constantine, I'hopital de CHU de Constantine eh&dernité de Jijel. J'étai

Ait

e

S

tellement inquiete de perdre ce bébé, qui lui,aitaven, que je me mettais
parfois a pleurer au milieu des explications. Lebgme a été que, quand

je disais que le spécialiste de la clinigue avadicpnisé la conisation,

n‘osaient plus donner leur avis. Je n‘avancaisdaas la décision. Tr
embarrassée par la prise de décision. J'ai cumlldienrs avis, a

recherche d’'un reméde miracle.

Quand j'ai raconté a ma mére, elle m’a recommaredéahsulter un jeune

gynécologue d’une clinique privée qu'une de segsuwcnnnaissait. Il a bi
voulu nous donner un rendez-vous rapidement, ésaptavoir écoutée, i

Is
pS
a

ENn
a

dit : "voila ce que je propose : je vais prélevdans mon cabinet le petit

morceau du col ou il y a les cellules dysplasiqueisje les envoie
I'analyse. Si on trouve une seule cellule cancéreus arréte la grossess

on opeéere le col. Si toutes sont seulement au sBden continue la

grossesse.” Mon mari et moi avons trouvé cet awigqlie et sense,
I'avons accepté.

L'opération a eu lieu un soir apres les consultatidans la clinique privée.
Cela n'a pas été douloureux, mais mon mari, qustagspour me soutenir

a
e et

et

moralement, m'a dit avoir été effrayé d'entendi@niae couper. Le médecin

a juste prélevé la petite partie atteinte.

J'ai dO attendre les résultats dix jours, celaéaadfreux: si les résultats

bY

étaient mauvais, la décision était terrible a prend soit je donna
naissance a un bébé sain mais qui avait une maogreaise, Soit j'avais
vie sauve mais je perdais un bébé sans doute fitpaanté.

Le résultat heureusement m'a permis de garderdé bén n'avait trouvé

S
la

aucune cellule cancéreuse. J'ai cependant étartgggsssée pendant toute la

grossesse, mais javais entierement confiance dansédecin, qui me
suivait désormais. Ce médecin gynécologue esbumie trés chaleureux,
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tres humaniste et optimiste, qui me remontait togole moral. Il m’
conseillé d’accoucher dans une clinique privée.

Mon mari et moi, on a préféré que l'accouchementréaisera a |
maternité de Jijel, étant convaincu du risque deyroasesse.

Arrivant a terme, mon mari m'a accompagné a la matede Jijel, et jai
accouché et dans de tres bonnes conditions.

Je suis tout a fait d’accord de refaire une agitossesse sur avis (
médecin. Dés que cela été possible, le médecifai les analyses, et je ¢
refais encore tous les ans. J'ai eu sans problemeeuxieme grossesse.
suivi de grossesse a été chez le méme gynécologtie,fois-ci, le suivi 3
éte tres facile, pas de soucis ! Jusqu'a préesemésiltats sont bons. Je s
venue a I'h6pital, car je n'ai pas eu de contract je suis a terme. L
sage-femme, m’a dit qu’il faut attendre I'éclaternde la poche d’eau, pol
avoir les contractions et pouvoir accoucher. Jualse Je suid
reconnaissante des médecins de m'avoir prévenugtemnent de ce que
risquais. Je serai toute ma vie infiniment recossaite a ce gynécolog
qui m'a recue alors que j'étais désespérée. tbagiurs mon gynécologug

ju
2S
Le

et il sera celui de mes deux filles. Je le partiEyujours dans mon ceceur.

Entretien n°2: Entretien avec la parturiente du service de maé de
Jijel.
« Le choix du suivi de grossesse selon la progimit

Identification de la parturiente : agée de 29 amwjee, Femme au foyer.
Je suis issue d’'une famille de 1lenfants dontg®@ger et 3 filles. J’habit
un logement type F3. J'ai eu 5 grossesses donfauisse couche a 2mois
demie.

Etes-vous satisfaites du choix du centre de PMIrplau pratique
contraceptive ?

Concernant l'utilisation des méthodes contraceptiyai préféré suivre a
centre de santé de la PMI le plus proche de monailem

Lors de ma 1ére consultation a la PMI, la sage fermmta posé quelque
questions, si jai déja utilisé des contraceptis] y a des maladie
chroniques familiales, puis elle m'a examiné, eallécrit sur son registre
main, lI'acte médical qu'elle a réalisé, puis ell&amroposé d'utiliser Iz

pilule, c’est un contraceptif qui est utilisé parrhajorité des parturientes,|i

est facile a utiliser, disponible dans les centdes PMI et dans le
pharmacies. A la fin de la consultation, elle méars une carte de sui

D

et

Vlw

|

=,

pour les prochains RDV. Apres un an d'utilisatianld pilule, le problemg
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[}

de santé a commencer a se poser, fatigue, venggeosité...etc., l1a jétai
obligée de repartir a la méme PMI. Une autre $agene qui m’al
examiné, quand j'ai posé le probleme des effetsrataires de la pilule, ell
m’a proposeé directement le stérilet. Elle m’a fixé RDV, pour la pose d
stérilet. Je suis venue au moment du rendez vdlespe I'a posé san
probleme. Apres 4mois, j'ai eu des douleurs etsiggnements vaginau
Quand je suis partie pour le contrle, elle m'asailié de ne pas s’inquiét
car le saignement est normal au debut de la posgédilet, et il faut dy
temps pour adapter le corps avec le stérilet.
Ses explications ne m’ont pas inspiré trop conkangavais peur dy
saignement, elle m’a fixé un autre rendez voussijiai décidé toute seulg
d’arréter et d'utiliser une autre méthode, la mdthdu calendrier (Oging
dont je ne maitrise pas beaucoup. Et voila je snceinte, d’'une grosses
non désirée en raison de I'échec des méthodesaceptives.

Je vous avoue, que je suis inquiete de cette gessson voulue, due|a
l'insuffisance du support informatif concernant leffets néfastes des
contraceptifs. Par manque de spécialiste gynéceladindpital de Jijel, j'a
préféré voir un médecin gynécologue prive, carslgécialistes ont fait des
études plus poussées, et je leur fais confiand&dpital il y a que des
médecins généralistes, et je crains des risquegsegwient surgir a n'importe
quelle période. Ce n'est qu’a partir du 5éme magyobssesse que je slis
partie voir le gynécologue, apres un examen biglogiet échographique, |il
m’a informé que javais I'anémie et qu'il s'agitui gros bébé. Il m'a
prescrit un traitement, que j'ai suivi réegulierermen
Quand je suis arrivée a terme, jai eu I'éclatemdatla poche d'eau a
domicile, mon mari m’a accompagné a I'hopital,tdie3heure du matin, la
porte de la maternité était fermée, il a fallu tapés fort pour réveiller |
sage-femme a ouvrir la porte. La sage-femme a éagéveillée, m’
accompagné dans une chambre et m'a dit sur un téoigs, allongez vou
ici madame, car il faut attendre les contractipasr accoucher. Vous étes
encore loin pour accoucher. J'étais étonnée pacsmportement, elle m’
conseillé d'attendre a vue d'ceil, sans m’examims#ja jai ressenti un
certaine indifférence de son comportement, et d&stu j'ai commencé
réfléechir, car si jamais jaurai une complicatioguel sera alors, son
comportement ? Il a fallu attendre la levée du,jeern’est que vers 9heure
du matin, gu’'une femme médecin jeune d’expériemee plouse blanch
avec un stéthoscope et un registre a la mainpasstée dans ma chambre,
me disant « bonjour madame, et quel est le butoti® \hospitalisation ? b»
jai lui est raconté que je suis a terme, et caghis de 5 heures que j'ai eu
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I'éclatement de la poche d’eau, tout en m’écougdt@ntivement, sans dire
un mot , elle est partie en urgence ramener une-feggme et m’a évac
directement au bloc opératoire pour une césarieliatis trés choquée, je
n'attendais pas a un accouchement avec ceésarigemgonne ne m’
expliqgué ? En plus le médecin Chirurgien du blgaria une décision seule
en collaboration avec le médecin généraliste decaler a la césarienne, gar
le bébé était en danger. Peut étre, si la sagméem’avait écouté, jaurai
accouché normalement en évitant I'acte opérat@réaccésarienne, ce que
je revendique, ce n'est pas la compétence des imédec des sages
femmes qui est remise en cause, mais c’est ladlitfi de s’exprimer et
faire respecter nos désirs et nos attentes. Geestanque d’écoute de la part
des sages femmes, qui ne veulent pas nous allonetemps pou
comprendre ce qu’'on a et pour pouvoir agir effioaest sans recourir ayx
actes opératoires. On ne peut pas accueillir utienpa sans I'écouter.
jai accouché difficilement avec césarienne, d'ymstite fille de 4.5kg. J
suis au 2eme jour de mon hospitalisation au jpagtm:

Il est 8heure du matin, une femme de ménage ersdloleu, bidon d’eau en
plastique a la main et une bouteille d’eau javié, ntre dans la chambr
me dit bonjour, ouvre la fenétre et commence & faouler de I'eau par
terre pour nettoyer, alors que j'étais a moiticerks.
Je considere ce geste comme un acte violent essafyrieien sur le parterre
doit étre nettoyé, mais pas de cette facon, carest encore le réveil d
service.

Une fois repérée les roulements d’horaires desreifites catégories des
professionnels de santé. J'ai arrangé mon lit, médicaments mes affaires
et je me suis allongée, préte a recevoir le médedes sages femmes.
La journée commence. Il est 9 heures: une infiren@n blouse, rentre daps
ma chambre, toute souriante, bonjour madame, comaiez-vous ? Ell
avait I'air de m’avoir reconnu, apres 5 minutegdésentation, il s'agit bie
d’une infirmiére de ma famille. Elle avait un platemétallique a la main qu
sont rangé des seringues, du coton et de l'al§adlun traitement a vou
faire madame, sur ordre de la sage-femme chefgitsd’une injection e
d'une perfusion. En sortant, elle me disait « nasvinquiétez pas, si vous
avez besoin de quelque chose je suis a votre dligpos.J'étais tre
contente, que tout ira bien pour mon suivi, jainte& une certain
protection.

Il est 10heure : le médecin accompagné d'une sagemE muni d'u
registre a la main. Aprés un bref interrogatoirésdainutes, la sage-femme
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enregistre  sur le dossier médical et sur son tregisoutes leg
recommandations du médecin.

Il est 11h30 minutes, les soins sont pratiquememinés pour I'ensemble

des femmes.

Il est 12 heure : le moment du déjeuner est reépace femme en blous
blanche ‘serveuse’ arrive devant la porte de mantine, j'étais allongée
elle me dépose sur la table de nuit, le plateatzdzeufs durs et salade. J
mangé tranquillement, une heure apres elle reppese récupérer le
plateaux.

Puis I'aprés midi commence, c’est I'heure de lat@jsc’est le moment ¢
plus fatiguant de la journée, il y a trop de visiteet la visite dure environ
heures soit de 13 heure a 15 heure.

A partir de 15 heures, c’est le vide total, aucantact avec le personnel

service, sauf en cas de complication.

Il est 18heure, le rythme d’activité est plus |pat rapport a ce matin, ur
infirmiére arrive avec un plateau de coton, sermngicool et thermometr
pour la suite du traitement.

Certaines femmes se proménent dans le couloir dicee rentrent dan
d’autres chambres et font connaissances avecré&uatalades pour cré
une ambiance familiale. Le temps est lent jusqdiaer.

Il est 19h30 minutes, chacune se retrouve dant@alwre, certaines lise

des versets coraniques, d’autres écoutes la readigs sont les femmes qui

lisent les revues ou les journaux, en générals g@lent calment entrain
d’attendre le diner.
Il est 20 heures, le diner est servi.
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Il est 22 heures, la derniére injection est fai pne autre infirmiere d
garde, c’est le sommeil pas facile a le retrouwascale changement
climat familial.
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