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L’expeérience de la naissance est multifactorielle

Facteurs Facteurs
intrinséques extrinseques
e Croyances * Facteurs environnementaux

e Attentes e Facteurs politiques

e Préférences e Facteurs organisationnels
(paradigmes et modeles de

e Origines socioculturelles ns)
soins

e Préparation a la naissance

Expérience

9 3 50% des femmes ont une .de la Un des facteurs de risques de
expérience traumatique de la naissance I’ Etat de Stress Post Traumatique
naissance lié a CAccouchement (ESPT-A)




L'etat de stress post-traumatique lié a
l’accouchement (ESPT-A)

* Persistance des symptomes suivants au-dela
de 6 semaines apres 'laccouchement :

v

v

Symptomes
subcliniques

des symptomes envahissants liés a 12->19% (groupe
'accouchement (Intrusion) (1); arisque)

de lévitement persistant des stimuli de tout ce

. e a1 . Diagnostic
qui est lie a 'accouchement (1) ; d’ESPT-A 3°6%

des altérations negatives des cognitions et de
’humeur (2) ; >20% dans pays

p . > s - , - ey s a revenu faible ou
des altérations de l’eveil et de la reactivite (2). intermédiaire




Objectifs de ce travail: influence de la PANP?

Examen critique des approches de préparation a la naissance

* Revue systématique de la littérature

e [dentifier les diverses méthodes de préparation a 'laccouchement et déterminer
leur efficacité dans la prévention primaire du risque d’ESPT-A et de ses facteurs
psychologiques contributifs

Analyse des liens entre préparation a la naissance, expérience de
’'accouchement et ESPT-A dans un contexte Vaudois (étude
quantitative)

Appréciation des séances de préparation a la naissance par les meres,
en mettant Uaccent sur leurs besoins spécifiques et leur perception de
Uutilité de ces sessions dans un contexte Vaudois (étude en devis
mixte)
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PANP 1: Méthodes

7314 abstracts
(1999-2022)

9649 femmes

Primipares (18/23)

Tout type acc.
(19/23)

23 études

11RCT / 8 quasi
exp./ 4 cohortes

PANP en groupe
(18/23)

JUIN

LINNOVATION | 2.2 5
2025

Accouchement sans
douleur ou sans crainte (9)

+ hypnose (4)

+ Naissance active

(2)

+ Auto-efficacité acc
(2)

+ Coping (1)

+Jeux de réles (1)

+ Massage
/aromathérapie/yoga

Plan de naissance

(1)

Pleine conscience
seule (1)

Podcast(1)




PANP 1: Résultats

ESPT

Expérience de
la naissance

Attentes vis-
a-vis de la
naissance

Hypnose

® 2 études

¢ Diminution significative du score
IES-R mesurant les symptémes
d’ESPT

* 19 études
¢ Résultats hétérogenes

¢ 2 études
¢ Résultats hétérogenes

e 4 études

* Résultats en faveur de la pratique
hypnotique incluse ou non dans un
programme PANP
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Résultats en faveur de la PANP quelle qu’elle soit
Probleme du seuil de détection
Diminution des scores pas des personnes symptomatiques

*  Outils utilisés: échelles de Likert (9/19) ou Wijma Delivery Experience
Questionnaire B (WDEQ-B)

. Moment du recueil de données (4h—>5 ans)

. Influence du modele de soins, des croyances et attentes des femmes
du bassin de santé.

Hypnotisabilité,
Rapport colt-bénéfice lié a la formation des intervenants
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PANP 2 et 3 : Méthodes i

SCAN ME

,/'iiiﬁﬁiﬁﬁﬁi
A i i experience
* Etude transversale reétrospective de juin [N .

a déecembre 2020

* Criteres d'inclusion primipares, 18 ans
ou plus, ayant donné naissance a un
enfant unique, vivant, a terme (= 37 SA)
au CHUV entre janvier 2018 et
septembre 2020

* Patientes contactées par SMS (2876
patientes éligibles)

 E. Consent et questionnaires sur un

outil de saisie électronique des données
REDCap°®
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(PANP 2)

Score élevé: 1 risque
ESPT-A (Cut-off
31/80)

PCL-5 (PANP 2)

Informations démographiques

Données obstétricales et néonatales

Interne ou externe au

Assistance aux sessions de préparation a la
| UX Sessl plEe CHUV (PANP 2)

naissance et nombre de sessions de suivies

Questionnaire de satisfaction pour les cours de Uniquement pour

préparation a la naissance au CHUV

2.5
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Résultats: PANP 2

® Suisse (61%), en couple (69.2%), 4ge moyen 33.3 ans, IMC moyen 27.5 avec un haut niveau d'éducation(71%),
e ayant accouché par voie basse (78.1%) avec péridurale (66.3%) d'un enfant en bonne santé (89.4%).
N=794 Temps moyen entre la naissance et la collecte de données: 14.3 mois [1.5-30.3]

IMC 7

Age 1t
Niveau d'éducation?

CP: cours de PANP
@ CP: Pas de cours de PANP

IMC: Indice de Masse
Corporelle

La participation a la preparation a la naissance est
significativement associé au score d'Intrusion du PCL-5 ainsi
que l'utilisation de forceps, la césarienne en urgence et
'admission du nouveau-né en néonatologie (Régression
multiple)

Pas de différence significative pour:
* lesdonnées obstétricales et néonatales
* l'utilisation des analgésiques
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Résultats: PANP 3

r’ Suisse (58.5%), en couple (67.7%), haut niveau d'éducation(73.6%), ayant accouché par voie basse

B. (79.2%) avec péridurale (58.5%) d'un enfant en bonne santé (78.5%).
N=289

Satisfaction globale /utilité globale Utilité des sessions (%)
des sessions PANP (%) 120

100
90

100
80 . _
70 80
60
56.1
50 66.9 76
40 60
30 .
20 : 40
10
0 20 43.9
Satisfaction Utilité & 24
0

W Tres/Extréemement B Modérément a Pas du tout

Mauvais timing

Contenu incomplet et
LEJ centré sur
Q I'accouchement naturel

e Difficulté a passer de

Grossesse Accouchement Besoins du Besoin de la mére I'enseignement é Ia
nouveau-né en postpartum .
. .. . . . pratique
Seules neuf meres (3 %) ont jugé chaque B Modérément utile a Pas du tout utile
session tres ou extrémement utile W Tres utile/Extrémement utile
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Synthese geneérale

Toute préparation a la naissance conduit a une diminution du score

d’évaluation d’ESPT-A et peut-étre a moins de femmes présentant des
symptomes d’ESPT-A

Pas de modele de PANP spécifique en lien avec "amélioration de
’expérience de la naissance sauf peut-étre hypnose

Le contenu de la PANP ne semble plus correspondre aux besoins
des femmes aujourd’hui




Perspectives: la PANP de demain

* Financier, géographique et temporel

AC C e S S i b i lité e Entretien Prénatal Précoce

e Multisupports, étalés sur toute la grossesse (voir +)

C O nte n u S e Menu (libre choix); coping adapté

* Formation pour adulte (partir de Uexistant)

FO r m at I O n S e Formation a "animation de groupe, a la communication du

risque

e Pourquoi il existe des freins a l’évolution de la PANP

Re C h e rC h e * Construire un outil d’évaluation adapté

* Coltde CESPT-A
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