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RESUME

Contexte :

Selon 1’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS), I’approche sage-femme doit se retrouver au
centre de la premicre ligne de soins périnataux en tant qu’experte de 1’accouchement
physiologique. Non seulement la sage-femme posséde une expertise dans la gestion de
I’accouchement et du suivi prénatal, mais son expertise s’étend également aux niveaux des soins
du nouveau-né (suivi post-natal), de I’allaitement et de la planification familiale, autant de
fonctions reconnues par I’OMS et autres organisations de référence en la matiere. Or, au Québec,
la dernicre politique provinciale de périnatalité ne visait que 10% d’acces aux services d’une sage-
femme et au-dessus de 95% des femmes accouchent présentement encore a 1’hopital avec 1’aide
d’un.e médecin. Les listes d’attentes se font également grandissantes pour les parents qui souhaitent
accéder aux services d’une sage-femme, ce qui témoigne d’une demande supérieure a 1’offre
actuelle de soins. Des études ont ét¢ précédemment réalisées au Québec pour soulever quelques
facteurs qui ont conduit aux conditions actuelles de la profession sage-femme dans la province.
Toutefois, aucune recherche n’a encore exploré les facteurs influencant ’utilisation des services
d’une sage-femme dans la région de Québec, du point de vue des parents. Le modele théorique
Framework for the Study of Access, de Thiessen et ses colleégues (2016), a été utilisé pour explorer
la problématique centrale de cette these.

Objectifs :

L’objectif central de cette thése de faire ressortir les facteurs qui influencent 1’utilisation et la non-
utilisation des services de sage-femme dans la région de Québec, en utilisant le point de vue des
parents de cette région. Notre étude s’articule donc autour de la question suivante : quel est le point
de vue des parents de la région de Québec quant a leur utilisation ou non-utilisation des services
d’une sage-femme ?

Méthodes :

L’étude a été conduite a partir d’une étude de cas a travers devis qualitatif, incluant des entretiens
avec des meres et peres de la ville de Québec et en périphérie, une analyse documentaire de
documents de références provinciaux en périnatalité, ainsi que des entretiens avec quelques
membres administratifs de la formation et de la pratique sage-femme.

Résultats :

Les résultats recueillis et répartis dans les sept catégories de thémes démontrent que parmi les
facteurs influencant le plus les décisions entourant la période périnatale se retrouvent les
antécédents médicaux, le statut de parité, la grossesse de la mére de la femme, le milieu de vie,
I’éducation. Puis sont abordés également 1’influence de certaines composantes qui existent en
amont de la décision des parents, soit : les idéologies relatives a la naissance, la communauté, les
facteurs environnementaux, les critéres d’acces a la sage-femme et les facteurs d’ordre émotif.
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ABSTRACT

Context :

According to the World Health Organization (WHO), the midwifery profession must lead the first
line of perinatal care as the expert in physiological childbirth. Not only does the midwife holds
expertise in the management of childbirth and prenatal follow-up, but she is also the expert of
newborn care (post-natal follow-up), breastfeeding and family planning, all functions recognized
by the WHO and other reference organizations. However, in Quebec, the last provincial perinatal
policy only targeted 10% access to the services of a midwife and above 95% of women still give
birth in a hospital setting with the help of a doctor. Waiting lists are also getting longer for parents
wishing to access to midwifery services, which shows a demand superior than existing services.
Studies have previously been conducted in Quebec to identify some factors that have led to the
current conditions of the midwifery practice in the province. However, no research has yet explored
the factors influencing the use of midwifery services in the Quebec region, from the parent
perspective. The theoretical model Framework for the Study of Access, from Thiessen and
colleagues (2016), has been used in this study to structure our problematic.

Goals :

The main objective of this thesis is thus to highlight the factors that influence the use of midwifery
services in the Quebec region, using the point of view of Quebecois parents. Our case study
therefore revolves around the following question: what is the point of view of parents in the Quebec
region regarding their utilization or non-utilization of midwifery services?

Methods :

The study was conducted based on a qualitative design, including interviews with mothers and
fathers in Quebec City and its outskirts, a documentary analysis of provincial perinatal reference
documents, as well as interviews with a few administrative members of the midwifery training and
practice.

Results:

The results collected and divided into the 7 categories of themes show that among the factors most
influencing the decisions surrounding the perinatal period are : medical history, parity status,
pregnancy of the woman's mother, living environment, and education. Then participants also
mention the influence of certain components that exist before the parental decision : ideologies
related to childbirth, the community, environmental factors, criteria for accessing a midwife and
emotional factors.
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AVANT-PROPOS

Au cours des dernic¢res années, mes itinéraires personnel et professionnel ont ét¢ marqués
par un intérét pour des problématiques qui m’étaient jusqu’alors totalement inexplorées; la santé
communautaire, la profession de sage-femme, la recherche, puis éventuellement 1’envie de
poursuivre ’avenue du doctorat. La profession de sage-femme m’a impressionnée, dés mes
premiceres recherches sur le sujet. Cet intérét a pris racine dans une conversation avec une collégue
de travail, qui mentionnait avoir un jour voulu étre une sage-femme elle-méme. J’étais alors en fin
de maitrise en santé communautaire, ayant réalisé une recherche en santé maternelle au Laos, et ce
domaine m’interpellait de plus en plus. Je demeurais ouverte a d’éventuelles opportunités qui
m’indiqueraient la voie que j’emprunterais, car la suite m’était encore floue. Et voila que je ne
savais pas ce qu’était la profession de sage-femme; un inconnu presque total. Ma collégue m’a
expliqué brievement ce qu’était la profession, puis m’a référée a quelques références et émissions
de télévision traitant du sujet sous divers angles. J’ai effectu¢é mes recherches, écouté
religieusement les deux émissions conseillées, puis couru les manuels sur le sujet, épluchant des
pages et des pages, passant mes fins de semaines a la bibliothéque Gabrielle-Roy, parlant a des
sages-femmes et assistant a certaines activités organisées et gérées par ces sages-femmes au centre
de santé pres de chez moi. Je voulais mieux comprendre leur univers de pratique, qui me fascinait
de plus en plus. Des questions continuaient de traverser ma téte, et plus j’en apprenais, plus
I’éventail de questions augmentait. Pourquoi n’avais-je jamais vraiment adéquatement entendu
parler de cette profession, ici, au Québec? Pourquoi 1’approche de ces professionnelles semblait-
elle si peu connue ? D’apres ce que je lisais et entendais en essayant de batir ma propre opinion du
sujet, cette profession m’apparaissait sécuritaire, avec une approche simplement différente de celle
surreprésentée dans le discours public, qu’est I’approche biomédicale. Avec toutes ces questions
en téte, j’ai fait le grand saut en 2018 : je me suis inscrite au programme pour suivre la formation
de sage-femme, a Trois-Rivieres. J’ai été acceptée pour passer I’entrevue, puis ai été finalement
retenue parmi les 24 étudiantes sélectionnées chaque année par le programme. En paralléle, j’ai été

acceptée au doctorat en santé des populations, a I’Université d’Ottawa. Le choix a été difficile. J’ai
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parlé a quelques personnes, qui m’ont chacune aidée a réfléchir a la situation. Ultimement, cette
décision était en moi, et je I’ai vue éventuellement émerger de plus en plus clairement. J’ai choisi
de laisser la profession de sage-femme derriére moi et emprunter la voie du doctorat, car une phrase
9
prononcée par une sage-femme que j’avais rencontrée résonnait dans ma téte: « Si tu es a
Uintérieur de la profession, tu es dedans. Tu as les mains liées, tu es trop occupée pour changer
ipee p '
quoi que ce soit. Alors que si tu es a [’extérieur, tu peux aider a ce que les conditions de pratique
et de survie de la profession progressent ». C’était cela, la voie que je prendrais. Et cette thése est

une des étapes dans la poursuite de cette voie.

ok sk

A I’issue de cette thése, je réalise maintenant un constat important, dont on ne parle pas beaucoup,
et qui peut paraitre banal mais qui ne 1’est pas, pour moi : le mot sage-femme renvoie non pas a la
sagesse générale d’une femme qui en accompagne une autre lors de I’accouchement, mais plutot a
la sagesse envers les femmes qui accouchent (Lemay, 2007). Et il y a bien 1a une différence majeure
entre ces deux visions du méme mot. Car c’est ce constat qui m’apparait comme central dans le
pourquoi de cette thése, d’un point de vue personnel. C’est en grande partie parce que je considere
qu’une approche comme celle de la profession de sage-femme, qui se voue continuellement au
développement d’une sagesse thérapeutique envers la personne qu’elle accompagne, mérite d’étre
plus adéquatement connue, reconnue, et soutenue, a travers la société. Il me semble important
qu’une telle approche ait une place et une voix proportionnelle a sa valeur a travers le systéme de
santé, aux cotés des autres professions dont la pertinence n’est pas supérieure, mais égale et, je
dirais méme, complémentaire. Voici les mots d’une participante de cette thése qui, selon moi,
annoncent bien I’'importance d’une circulation adéquate de 1’information et conscientisation par

rapport a la profession sage-femme a travers un discours biomédical trop omniprésent :
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INTRODUCTION

Pour assurer la survie de la mére et du nouveau-né lors d’une grossesse, les soins obstétricaux sont
essentiels. Parmi ces soins se retrouvent non seulement 1’ensemble des soins associés au domaine
de la médecine de famille et obstétricale, mais également les soins octroyés par la sage-femme. La
profession de sage-femme est une profession vieille comme le monde; les textes anciens égyptiens
et de la Rome antique y faisaient référence comme la profession phare en maticre de soins autour
de la grossesse et de 1’accouchement (Haimov-Kochman et al., 2005). Malgré les progres
technologiques et techniques qui se sont déployés autour de la médecine obstétrique depuis le début
du 19¢ siecle, ainsi que le déplacement des accouchements vers les hopitaux, la profession de sage-
femme demeure a ce jour une profession-clé mondialement dans la gestion des soins périnataux.
En effet, selon 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la sage-femme doit étre au centre de la
gestion des soins de périnatalité comme étant I’experte de 1’accouchement normal (physiologique)
(OMS, 2013; 2016). Non seulement elle possede une formation et expertise dans la gestion de
I’accouchement et du suivi prénatal, mais cette expertise se situe également aux niveaux des soins
du nouveau-né (suivi post-natal), de 1’allaitement et de la planification familiale, toutes des
fonctions importantes reconnues par 1’Organisation des Nations unies (ONU) et ses différentes
organisations et Fonds (OMS, 2019a; UNFPA, 2014). De plus, la profession de sage-femme peut
se pratiquer de fagon autonome en dehors de I’hdpital (en maison de naissance ou a domicile), ainsi
a I’écart du terreau fertile d’infections nosocomiales et également a I’écart du risque d’interventions
chirurgicales non nécessaires réalisées sur les femmes (NICE, 2014). En effet, sa philosophie et
son champ de pratique posent le postulat initial de I’accouchement en tant qu’événement a priori
normal du cours de la vie reproductive des femmes (Brabant, 2013). Les lignes directrices
internationales sont ainsi claires : pour favoriser la sécurité des femmes, les grossesses sans risque
de complications (autour de 45% dans la plupart des pays industrialisés) auraient intérét a étre
suivies a I’extérieur de 1’hopital par un(e) expert(e) de I’accouchement physiologique, afin de
limiter les risques d’interventions médicales non nécessaires ainsi que les complications qui en

découlent (Fraser et al., 2000; MSSS, 2008; NICE, 2014).
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Depuis plusieurs années et a I’échelle de la planéte, on observe un contexte de pénurie importante
d’agents de santé¢ (OMS, 2013) ayant des compétences en obstétrique (Holmer et al., 2015), ce
phénomene étant exacerbé en ce temps de crise sanitaire mondiale (Beaudoin, 2020). Cette pénurie
est d’autant plus remarquée que la santé maternelle et infantile se retrouvent au coeur des objectifs

du développement durable des Nations Unies.

Selon de récents rapports de taux d’hospitalisation au Canada, en 2022, I’accouchement est la cause
la plus importante d’hospitalisation au Canada, avant les bronchites, les accidents cardiaques et
I’ostéoarthrite du genou (Allaire, 2017; Canadian Institute for Health Information, 2022; The
Commonwealth Fund, 2021), et la majorité de ces hospitalisations représentent des accouchements
a bas risques de complications. Or, dans un contexte ou hdopitaux et médecins sont débordés a la
fois par une population vieillissante et les urgences reliées a la gestion de crises sanitaires, les
ressources hospitalieres et médicales doivent étre canalisées autour de cas médicaux prioritaires.
Le contexte actuel fait ainsi ressortir une réalité mise de I’avant depuis déja plusieurs années : le
milieu hospitalier est un lieu de traitement médical. Selon les statistiques présentées ci-dessus, cela
signifie que les cas qui ne relévent a priori pas d’une prise en charge médicale et qui pourraient
étre gérés hors milieu hospitalier devraient €tre pris en charge par des ressources non hospitalicres,
tant d’un point de vue de sécurité personnelle que d’un point de vue d’efficacité des soins dans un
contexte de ressources limitées. Ainsi, la question de la réorganisation des soins, notamment en ce

qui a trait a la gestion partagée des soins reliés a la grossesse et I’accouchement, devient pressante.

Quelques pays européens présentent un exemple du modele de soins maternels dans lequel la sage-
femme détient une position centrale. En Suéde, par exemple, la profession de sage-femme,
barnmorskan en langue locale, y est au cceur de la gestion des soins maternels, suivant une
approche de midwifery-led model, dans lequel la sage-femme est la professionnelle centrale des
soins maternels (Hatem et al., 2008). Méme si le pays a également ressenti I’influence des progres
biomédicaux, cette place prépondérante persistante de la sage-femme aurait contribué a maintenir
les interventions médicales limitées autour de I’accouchement. Il a également été suggéré que les
taux bas de mortalité maternelle en Suéde sont en partie dus a 1’approche communautaire de la

profession sage-femme (Hogberg, 2004). En France, les sages-femmes sont également partie
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intégrante des soins maternels et elles pratiquent a deux niveaux de soins : de fagon libérale
(ouvrant leur propre cabinet), ou en maternité (unité de I’hopital réservée a la maternité) (INSERM
et DREES, 2017). Ainsi, 14,8 % des femmes francaises ont un suivi principal prénatal avec une
sage-femme en maternité publique et les consultations auprés d’une sage-femme libérale sont de
25,2% au pays (INSERM et DREES, 2017). La Norveége présente une organisation des soins
maternels similaire, avec la profession de sage-femme au centre de la premiére ligne (Panda et al.,
2018). La place centrale de I’approche sage-femme dans ces pays ne semble pas avoir d’impact
négatif sur les taux de mortalité, car la Suéde, la Norvege et la France présentent parmi les taux les
plus bas a I’échelle internationale : deux déces sur 100 000 naissances vivantes pour la Norveége
(Sperre Saunes et al., 2020), quatre déces sur 100 000 naissances vivantes pour la Su¢de (OMS,

2019b), et huit déces sur 100 000 naissances vivantes pour la France (OMS, 2019Db).

Or, au Canada, et plus spécifiquement au Québec, ce partage des soins n’est pas observé au sein

du systéme de santé.

En effet, aprés avoir présenté le portrait de quelques pays, quelle est maintenant la situation
nationale canadienne, puis québécoise ? Selon Statistique Canada (2019), le taux de mortalité
maternelle était de 8,3 morts par 100 000 naissances vivantes au pays et le taux de mortalité
infantile national était de 4,7 enfants décédés par 100 000 naissances vivantes, taux comparable a
la Bulgarie, au Kazakhstan, a au Kuweit, a la Corée du Sud et a la Serbie (OMS, 2019b). La
comparaison entre provinces canadiennes fait maintenant ressortir la particularité de la province de
Québec quant a la place accordée a la profession de sage-femme. Le Québec se retrouve en
troisieme place au pays pour le nombre total de sages-femmes pratiquant sur son territoire, apres
I’Ontario (1% place) et la Colombie-Britannique (2° place) : un nombre total de 264 sages-femmes
pratiquaient au Québec en 2020, pour 1021 en Ontario et 320 en Colombie-Britannique (Canadian
Association of Midwives, 2022). Ce nombre inférieur de sages-femmes au Québec peut s’expliquer
en partie pour des raisons de contingentement du programme, tel qu’il sera abordé plus amplement
dans la section 1.2.5. En pourcentage, cela représente 4 % du total des naissances gérés par des

sages-femmes au Québec en 2020, pour 23% en Ontario et 25 % en Colombie-Britannique durant
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la méme année (Canadian Association of Midwives, 2022). De plus, au-dessus de 95% des femmes

accouchent a I’hopital au Québec (Canadian Association of Midwives, 2022).

Ces données recueillies sont une accumulation de faits qui indiquent que les soins maternels sont
en pratique gérés quasi-exclusivement par la biomédecine au Canada, ce qui contredit un mode¢le
canadien theorique. En effet, en théorie, les soins maternels devraient faire 1’objet d’un partage
complémentaire de compétences entre différent.e.s professionnel.le.s de santé (Lévesque et al.,
2016; Hatem et al., 2008). Dans le méme sens, des travaux de réflexion conduits par I’Agence de
la santé publique du Canada ainsi que des experts des soins néonataux et maternels ont également
présenté, dans un rapport, les principes théoriques qui devraient guider 1’organisation des soins de
santé périnataux au Canada (Agence de la santé publique du Canada, 2017). Selon ce rapport, ces
principes seraient notamment : 1’utilisation d’une approche centrée sur la famille et les soins au
nouveau-né, une approche multi-disciplinaire de soins, ainsi qu’une philosophie selon lequel la
grossesse est pergue comme un événement normal de la vie reproductive (Agence de la santé

publique du Canada, 2017).

Au Québec, plus spécifiquement, et comme la santé reléve constitutionnellement d’une
compétence provinciale (Braén, 2002), la gestion des soins maternels suit des guides provinciaux.
Les valeurs qui y sont véhiculées convergent toutefois avec celles mises de 1’avant par 1I’Agence
de la santé publique du Canada. En effet, la plus récente politique provinciale de périnatalité (2008-
2018) s’appuie entre autres sur ces valeurs pour encadrer la gestion des soins maternels au Québec
: la grossesse et I’accouchement sont des processus physiologiques naturels, les parents doivent
étre reconnus dans leurs compétences pendant la grossesse et I’accouchement, et chaque naissance
s’insére dans une réalit¢ multidimensionnelle (dont sociétale) et dans une collectivité (MSSS,
2008). Plusieurs facteurs — qui seront abordés dans cette thése — contribuent ainsi a cette gestion
biomédicale de la naissance au Québec. Parmi ces facteurs se retrouve notamment une forte pénurie
de sages-femmes (influencée notamment par le nombre limité de sages-femmes formées par

cohorte), observée également a 1’échelle mondiale, qui rend difficile 1’accés a de telles
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professionnelles (OMS, 2013). Dans les derni¢res années, des femmes québécoises se sont
mobilisées pour protester contre un mauvais accés aux sages-femmes, revendiquant notamment
vouloir une approche respectant leurs choix (Brabant, 2013; CSN, 2018; MSSS, 2008). Les
réponses gouvernementales sont toutefois demeurées partielles : la derniére politique québécoise
de périnatalité (2008-2018) ne visait que 10% d’accés aux services d’une sage-femme, malgré les
recommandations internationales suggérant un acces a environ 45%, ainsi que les besoins exprimés
de plus de 20% des femmes pour le choix d’un accouchement hors centre hospitalier (MSSS, 2008;
NICE, 2014; SOM, 2005). Le résultat de tout cela se refleéte dans les listes d’attente qui se font
grandissantes pour accéder aux services d’une sage-femme au Québec (CSN, 2018), témoignant
d’une demande supérieure a 1’offre. Pourquoi le systéme de soins périnataux ne parvient-il pas a
répondre aux besoins et a la demande de services? S’agit-il d’'un manque de connaissances au sein
de la population et des décideurs politiques ou d’un manque d’évidences scientifiques canadiennes
concernant la pertinence et la valeur de placer la profession de sage-femme au centre de la gestion
des soins périnataux ? Dans tous les cas, les évidences scientifiques internationales sont pourtant
claires : il y a une plus-value significative de ’intégration centrale des sages-femmes dans la
gestion des soins périnataux et cette plus-value se fait ressentir au niveau de la santé et la sécurité
des femmes et des nouveau-nés, des droits des parents pour un acceés a une approche plus
personnalisée et adaptée a leurs préférences/choix, de la qualité générale des soins périnataux, et
de la viabilité économique du systéme de santé (Hatem et al., 2008; Reinharz et al., 2000; Renfrew
et al., 2014; Toohill et al., 2012; OMS, 2013; 2016; 2019b; Tracy et al., 2013). Concernant ce
dernier point, les études de cotlit-efficacité ont révélé que le ratio colt-efficacité de I’approche sage-
femme est un peu plus élevé que celui pour I’approche médicale, ce qui laisse supposer une
approche potentiellement moins cotiteuse pour le systéme de santé, sinon équivalente (Friedman et
al., 2015; Reinharz et al., 2000). La valeur socio-économique de 1’approche sage-femme pour les

systémes de santé a ainsi ét¢ documentée et mise de I’avant (Caird et al., 2010).

Bon nombre d’études ont été conduites au niveau mondial pour supporter le role central de la
profession de sage-femme dans la gestion des soins périnataux (Hatem et al., 2008; NICE, 2014;

OMS, 2013, 2016; Sandall et al., 2016). Certaines recherches ont également permis d’appuyer le
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développement de la profession au Québec, en présentant notamment les résultats d’évaluations
multidisciplinaires auprés de différents acteurs, dont des parents, afin d’orienter les politiques
québécoises sur la contribution des sages-femmes dans le systéeme québécois (Blais et al., 1994ab,
2000; De Koninck et al., 2000; Fraser et al., 2000; Reinharz et al., 2000). La littérature a également
fait état des différents facteurs influencant I’utilisation des services d’une sage-femme dans le
contexte québécois, identifiant des facteurs idéologiques (Jonge et al., 2017), structurels et
politiques (Beaudoin, 2020; MSSS, 2015, 2008), historiques (Bourgeault et al., 2004; Davies,
2012, dans Thifault (dir.); Lemay, 2007; Rivard, 2010), sanitaires (MSSS, 2008), puis socio-
démographiques (Kopff-Landas et al., 2008).

Parmi cette littérature, aucune étude n’a pour I’instant pris en considération la population plus large
concernée directement par les services d’une sage-femme : les parents, soit les méres et les péres,
sans égard pour leur type de suivi choisi. Cette thése, intégrée dans un programme de santé des
populations, vient ainsi contribuer aux études ayant précédemment été conduites a travers le monde
puis au Québec sur le sujet, pour poursuivre I’exploration, sous un nouveau point de vue, des
différents facteurs entourant la pratique de la profession de sage-femme au Québec. Ce point de
vue plus large que ceux utilisés dans les recherches antérieures au Québec permet ainsi la prise en
considération de toute la population concernée directement par les services d’une sage-femme, soit
tous les parents, peu importe leur choix de recours aux soins. Cette approche s’inscrit dans la
science des systémes complexes, paradigme qui, appliqué a la santé des populations, met de I’avant
la complexité des populations en tant que systémes, ainsi que les interactions multiples entre ces
populations et les déterminants qui influencent leur santé (El-Sayed et Galea, 2017). Ainsi, selon
cette approche par systetmes complexes, le point de vue des meéres ayant opté pour des
soins/services de sage-femme offre un angle limité par rapport aux facteurs influengant 1’ utilisation
des services d’une sage-femme. En faisant appel au point de vue également des péres, ainsi que
des meéres/péeres ayant choisi de ne pas recourir aux services d’une sage-femme, nous couvrons de
ce fait un angle plus large par rapport aux facteurs influencant un tel choix lorsqu’il se présente

pour un parent.
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Puisque le point de vue des parents ayant eu recours a un suivi sage-femme ainsi que ceux ayant
eu recours a un autre suivi n’a pas encore ¢été adopté pour explorer les facteurs influencant
I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme, une approche qualitative
exploratoire a donc été employée pour cette thése. Cette approche a permis de découvrir de
multiples facteurs influencant le recours, ainsi que le non-recours, aux services d’une sage-femme
dans la région de Québec. Des entretiens individuels ont donc été réalisés auprés de meres et peres
de la région de Québec pendant I’été¢ 2021, ainsi que des entretiens individuels avec des membres
administratifs de la formation et de la pratique sage-femme et issus de différentes institutions, de
facon a permettre une meilleure contextualisation de la problématique. Une analyse documentaire
de deux ressources de références gouvernementales a ensuite été conduite a 1’automne 2021, de

facon a faire ressortir le discours s’y trouvant relatif a I’approche sage-femme.

Cette these, réalisée sous le modele classique, se divise en six chapitres. Le chapitre 1 introduira le
contexte de la profession et des services de sage-femme au Québec ainsi que les facteurs ayant été

identifiés comme influencant potentiellement le recours aux soins.

Le chapitre 2 présentera le modele théorique a partir duquel la collecte de données, leur analyse
ainsi que la présentation des résultats ont été structurées et abordées. Ce modele conceptualise les
facteurs influengant le recours aux soins de sage-femme au Canada (en Alberta), ce qui permet sa
transposition dans le cas de la région de Québec. A noter qu’a ’issue des analyses des résultats, un
modele conceptuel a été élaboré dans le cadre de cette these et sera suggéré comme nouveau cadre
illustrant les facteurs qui influencent 1’utilisation des services d’une sage-femme dans la région de

Québec. Ce modele est présenté a la figure 2, au chapitre 6.

Le chapitre 3, quant a lui, détaillera la méthodologie employée : le devis de recherche, la population
a I’étude et I’échantillon, la collecte des données, la qualité des données, les considérations éthiques

et I’échéancier.

Maude Vézina, 2022 These XX



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

Le chapitre 4 décrira I’analyse des données, faisant ressortir 1I’arbre de codes initial et présentant
les analyses thématiques et documentaires. Puis il abordera la stratégie de triangulation des données

ainsi que les limites des analyses.

Le chapitre 5 fera état des principaux résultats obtenus dans le cadre de cette étude. Ces résultats
seront présentés par fréquences des thémes ressortis; la section sera divisée en fonction des quatre
objectifs de cette thése, avec les résultats principaux étant ceux répondant a I’objectif 1 :
documenter les facteurs influengant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme
du point de vue des parents. A travers les résultats présentés dans ce chapitre, se dégagent
particulierement les antécédents médicaux, le statut de parité, la grossesse de la mére de la femme,
le milieu de vie, I’éducation. Puis sont abordés également I’influence de certaines composantes qui
existent en amont de la décision des parents, soit : les idéologies relatives a la naissance, la
communauté, les facteurs environnementaux, les critéres d’acces a la sage-femme et les facteurs

d’ordre émotif.

Le chapitre 6 offrira une discussion autour des principaux thémes extraits des résultats, créant des
liens notamment entre la littérature sur le sujet, le modéle théorique initial, ainsi que le nouveau
modele théorique créé et issu de cette étude. Ce chapitre aborde ainsi les entre différents facteurs
centraux influengant le recours aux soins, soit [‘entourage (tant dans le partage
d’informations/connaissances que dans I’influence expérientielle quant aux choix de type de suivi),
1’accompagnement (la relation de couple/parentale), ’approche du/de la professionnel.le, et le
choix éclaire (1i€ a la catégorie des connaissances — informations accessibles et a I’empowerment).
Puis, le chapitre suggere quelques pistes de réflexions pour des recherches ultérieures, visant un
échantillon de parents plus diversifié au niveau du genre/sexe et de I’origine culturelle, ainsi que
de nouvelles recherches autour de I’organisation/aménagement des environnements de soins

périnataux au Québec.

Pour conclure, nous rappellerons les principaux constats et résultats de 1’étude et présenterons a

nouveau quelques pistes de réflexions et idées pour les suites de la recherche au sujet des services
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de sage-femme dans la région de Québec, orientées autour de 1’influence des différents angles
communicationnels entourant tout.e utilisateur/utilisatrice de soins dans ses décisions de recours

aux soins.
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CHAPITRE 1 : REVUE DE LA LITTERATURE
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1.1 CONTEXTUALISATION DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU QUEBEC

S’il existe une priorité pour toute mere ou tout pére lors d’un accouchement, c’est bien la sécurité
pour le nouveau-né et la femme qui accouche (Koblinsky et al., 2006). Ce sentiment de sécurité
peut étre objectif ou subjectif (Brabant, 2013). Si I’environnement hospitalier est de fagon générale
associé a un sentiment de sécurité objective, certaines femmes au Canada ont néanmoins exprimé
avoir ressenti une profonde insatisfaction quant a 1’accouchement en milieu hospitalier, vécu
parfois comme un traumatisme (Benoit et al., 2010). La littérature indique également que 45% des
nouvelles meres au niveau mondial rapportent des expériences d’accouchement traumatique (Beck
et al., 2018). Les données canadiennes sont plus limitées au sujet de I’expérience traumatique
spécifiquement, mais de récentes statistiques canadiennes permettent néanmoins de conclure que
9,3% des femmes au Canada expriment avoir vécu une expérience négative de 1’accouchement et
les raisons répertoriées sont diverses et incluent : un age plus €levé, une grossesse non désirée, un
accouchement par césarienne, I’admission a des soins néonataux, et I’expérience de violence dans
les deux derni¢res années (Smarandache et al., 2016). De plus, un manque d’autonomie dans
I’expérience des femmes envers leur accouchement ou un manque de respect de la part du corps
médical, ont également été avancées comme influengant le vécu négatif d’un accouchement, allant
dans certains cas jusqu’a I’expérience de violences obstétricales (Brabant, 2013; Lévesque et al.,
2016). Comment alors concilier ce besoin de sécurité (objective et subjective) a un besoin de
respect et de confort et, ultimement, au besoin pour chaque parent de s’approprier I’accouchement

et lui donner un sens qui lui revient ?

La pratique sage-femme considére 1’accouchement dans son environnement a la fois social et
biologique, centrant son approche sur les besoins des femmes, ainsi que la normalité de la grossesse
(Brabant, 2013; MSSS, 2008). Cette normalit¢ découle de I’idée selon laquelle le corps d’une
femme possede la capacité de donner naissance par soi-méme, jusqu’a 1’arrivée de complications
qui pourraient nécessiter un encadrement (MSSS, 2008). Il ne s’agit pas ici d’écarter le fait qu’un
accouchement puisse présenter des complications de niveaux de sévérité différents, mais plutot de

s’inscrire selon cette idéologie physiologique, en porte-a-faux au discours selon lequel
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I’accouchement est d’emblée pathologique (Brabant, 2013; Benoit et al., 2010). Si I’approche sage-
femme peut ne pas convenir aux préférences de toutes les femmes, elle représente néanmoins une
expertise complémentaire a I’expertise biomédicale et, pour cette raison, les services d’une sage-
femme devraient étre accessible a une femme qui le souhaite. D’ailleurs la littérature suggere que
I’écart au Québec, entre I’utilisation des services de médecine obstétrique (plus de la majorité des
accouchements) et les services de sages-femmes (moins de 5%), ne refléte pas les besoins et intéréts
réels des parents québécois (CSN, 2018; MSSS, 2008, 2015). Seront maintenant présentés les

¢léments contextuels qui situent la pratique sage-femme au Québec.
1.1.1 Contexte historique de la pratique sage-femme au Québec

L’histoire de la pratique sage-femme au Québec est teintée de pratiques a la fois autochtones,
provinciales, nationales et internationales relatives a la maternité¢ (Bourgeault et al., 2004). La
pratique sage-femme est d’abord pratiquée de facon traditionnelle (sans titre professionnel) par des
sages-femmes autochtones avant I’arrivée de colonisateurs frangais et britanniques au Canada, puis
pratiquée par ces mémes autochtones aupres de colonisateurs apres leur arrivée (Bourgeault et al.,
2004). En Nouvelle-France et avant la conquéte britannique, les sages-femmes ont une pratique
influencée par le modele francais, étant pour la plupart formées a Paris et payées par le Roi pour
travailler dans les colonies (Bourgeault et al. 2004). Pendant plusieurs décennies, chirurgiens et
sages-femmes coopeérent sur le territoire canadien, puis, vers la fin du 19¢ siécle, le corps médical
revendique graduellement I’exclusivité de la gestion des soins maternels, jetant une ombre sociétale
sur la pratique sage-femme (Lemay, 2007; Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). Cela amorce un
phénoméne bio-social de médicalisation de la naissance. La grossesse et 1’accouchement,
jusqu’alors gérés principalement a la maison au cceur de la famille, se déplacent vers 1’hopital, avec
I’augmentation d’interventions chirurgicales comme la césarienne et I’épisiotomie (incision du
périnée et du vagin facilitant I’accouchement), et graduellement 1’utilisation grandissante de
méthodes d’atténuation de la douleur comme la péridurale (Agence de la santé publique du Canada,
2018; Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). Ce déplacement installe une nouvelle norme sociale de
la maternité : c’est maintenant le/la médecin qui gere le corps, la grossesse, et 1’accouchement

(Rivard, 2010), rapprochant ainsi de trés pres la grossesse et la médecine. La naissance se voit
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progressivement gérée par un systeme médical et étatique, reposant sur des principes rationnels,
qui resserrent les conditions d’accouchement pour les rendre de plus en plus sécuritaires et « sans
risques », ou presque Québec (Rivard, 2010). Ce concept de gestion du risque s’empare alors de
I’expérience périnatale, entrainant dans son sillage 1’acceptation sociale des accouchement qui
doivent étre dirigés par un corps médical, et dans un environnement prét a intervenir devant tout

risque pergu (Rivard, 2010).

Les religieuses exercent un role important dans cette transition des soins maternels et de 1’approche
sociale vers 1’approche biomédicale (Charles et Guérard, (2012), dans Thifault (dir.)). En effet,
1’Eglise catholique se retrouve au premier plan en matiére de santé lors de 1’arrivée des premiers
progres médicaux au début du 20¢ siecle (Charles et Guérard, (2012), dans Thifault (dir.)). Durant
les premiers tiers du 20¢ si¢cle, on retrouve les congrégations au front de la création d’un vaste
réseau d’hopitaux au Québec, ce réseau s’étendant ensuite au Canada et aux Etats-Unis (Charles et
Guérard, (2012), dans Thifault (dir.)). Les religieuses (et ainsi les femmes) sont au cceur du
développement hospitalier du Québec, traversant les périodes de la Premiére a la Seconde Guerre
mondiale, et contribuant a la centralisation des soins de santé vers 1’hopital (Charles et Guérard,
(2012), dans Thifault (dir.)). La majorité de la main-d’ceuvre en santé est alors féminine alors que
les hommes remplissent leurs obligations militaires et dévastent la vie communautaire pour un
périple au front (Charles et Guérard, (2012), dans Thifault (dir.)). Le réle des religieuses, la place
prépondérante des femmes dans la main d’ceuvre professionnelle en santé pendant la premicre
moitié du 20° siécle, ainsi que les progres biomédicaux grandissants, sont tous des facteurs socio-
historiques contribuant a créer un fort incitatif pour que les femmes souhaitent prendre part a la

modernité dans le vécu de leur maternité.

Toutefois, vers la moitié du 20¢ siecle, cette quéte d’un accouchement médicalis¢ et modernisé se
confronte progressivement a certaines revendications féministes par rapport a une réappropriation
du corps (Rivard, 2014). Un tournant majeur se produit ainsi vers les années 1960 a I’heure de la
Révolution tranquille au Québec (Rivard, 2014). C’est I’heure de 1’accouchement dit conscient, en
référence a la préparation psychologique a I’accouchement avec I’introduction de méthodes

physiologiques d’accouchement sans douleur (ASD) du Dr Lamazae et avec la possibilité pour les
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peres d’étre présents dans la salle d’accouchement (Rivard, 2014). La prise en charge médicale de
la naissance n’est pas encore complétement remise en question, mais les femmes se voient
néanmoins ré-injecter dans leurs soins périnataux une approche davantage naturelle, valorisant le
role profond du psychisme dans la relaxation du corps (Rivard, 2014). Le Centre
Psychoprophylactique d’accouchement sans douleur de Québec (CPPASD) est donc une institution
pionniére dans I’accompagnement sans douleur basé sur la méthode du Dr Lamaze et il est alors le
point d’encrage scientifique d’une montée progressive d’attentes de parents avant-gardistes

(Rivard, 2014).

Les conceptions par rapport a la naissance se modifient ensuite, alors que parallélement, les sages-
femmes se tiennent toujours a I’écart des soins de santé maternelle, voire associées a un univers
ésotérique et illégal (Lemay, 2007; Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). On observe toutefois une
pratique illégale de la sage-femmerie a travers le Canada entre 1960-70, de fagon a répondre aux
besoins des femmes malgré une fermeture du sein du systéme de santé (Lemay, 2007; Davies,
2012, dans Thifault (dir.)). Seules certaines religieuses et infirmieres travaillant dans le Grand Nord
ont accés a une formation officielle, qui sera utilisée exclusivement dans le cadre de missions

nordiques (Lemay, 2007).

C’est a partir de 1970 que le Québec — ainsi que le reste du Canada — se dresse contre une
surmédicalisation de la naissance, soulévement social accompagné d’une idéologie féministe et
d’une volonté de réhumaniser les soins maternels et, possiblement, se réapproprier la signification
de la naissance (Lemay, 2007). En réponse a cette revendication et aprés un long parcours
historique, le Regroupement Les sages-femmes du Québec est fondé en 1995 en tant qu’organisme
officiel et syndicat des sages-femmes (Lemay, 2007), avec le soutien de la Coalition pour la
pratique sage-femme (MSSS, 2015). La profession de sage-femme est ensuite 1égalisée en 1999
par le projet de loi 28 du gouvernement québécois et par la création de I’Ordre des sages-femmes
du Québec (OSFQ) (Bergeron, 2003). Des femmes et des hommes au Québec se sont mobilisé.e.s
pour soutenir la mise en place des projets pilote depuis 1993, qui ont éventuellement conduit a la
1égalisation de la profession (MSSS, 2015). Ce bref portrait historique, méme s’il ne donne qu’un

apercu de la richesse de I’histoire derriere la pratique sage-femme, laisse entrevoir que 1’évolution
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de cette profession au Québec est a la fois le résultat de profondes structurations et restructurations

socio-idéologiques, et de considérations sanitaires (Lemay, 2007).

La pratique sage-femme actuelle au Québec peut en partie étre expliquée par le contexte historique
de la profession, auquel viennent également s’ajouter quelques considérations juridiques dont il

sera question dans la section qui suit.
1.1.2 Contexte juridique de la profession de sage-femme au Québec

Au Canada, en fonction de la Loi constitutionnelle de 1867, les différentes compétences 1égislatives
et décisionnelles sont partagées entre les gouvernements fédéral et provincial, selon un systéme
fédéraliste (Braén, 2002). En matiére de santé, la responsabilité reléve principalement de la
compétence provinciale (Braén, 2002). La Loi sur les sages-femmes de 1999 a légalisé la pratique
au Québec. Cette loi balise notamment les dispositions relatives aux interventions obstétricales que
les sages-femmes peuvent effectuer, ainsi que la pratique de la profession en fonction des différents
lieux d’accouchement (maison de naissance, domicile, centre de santé) (Assemblée nationale du
Québec, 1999). Selon cette loi, les interventions obstétricales des sages-femmes sont réservées a «
[..] une amniotomie, une épisiotomie et sa réparation ainsi qu’une réparation d’une lacération ou
d’une déchirure du premier ou du deuxieme degré du périnée » (Assemblée nationale du Québec,
1999). Les déchirures du troisiéme degré relévent donc du champ de pratique des obstétricien.ne.s.
Quant aux codts relatifs aux services octroyés par des sages-femmes, ceux-ci sont légalement
couverts par la Régie de I’ Assurance Maladie du Québec (RAMQ), pour toute femme qui possede
une carte valide (Assemblée nationale du Québec, 1999). Offrir I’anesthésie péridurale ainsi que
réaliser une césarienne ne s’inscrivent pas dans le cadre des fonctions des sages-femmes au
Québec. La loi encadre également le Reglement sur les médicaments que les sages-femmes peuvent
prescrire ou administrer dans ['exercice de leur profession (Editeur officiel du Québec, 2008). Un
document juridique balise également les conditions de pratique pour I’accouchement a domicile

(Editeur officiel du Québec, 2004).

Ce cadre juridique peut étre expliqué en partie par le contexte politique dans lequel la profession

de sage-femme a évolué au fil des ans au Québec.
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1.1.3 Contexte politique de la profession sage-femme au Québec

Le contexte politique dans lequel évolue la profession sage-femme au Québec se refléte ainsi
notamment dans la Politique de périnatalité 2008-2018 (MSSS, 2008). Cette politique provinciale
du Québec a instauré en 2008 une cible de 10% de suivis avec une sage-femme pour les femmes
enceintes, cible qui se voulait en réponse aux résultats de deux sondages réalisés pour explorer les
besoins concernant les services de périnatalité¢ chez la population féminine en age de procréer
(SOM, 2005; CROP, 2010). Les résultats tirés de ces sondages révelent toutefois deux informations
qui ne s’accordent pas avec la cible de 10% visée par la politique périnatale : 24% des femmes
préférent un accouchement hors centre hospitalier (SOM, 2005) et les femmes qui connaissent les
services des sages-femmes choisissent dans une proportion plus élevée un accouchement hors
milieu hospitalier (18% en maison de naissance et 10% a domicile) (SOM, 2005). Ces informations
laissent supposer que le niveau de connaissances relatives aux soins/services offerts par des sages-

femmes influence le lieu d’accouchement souhaité.

Cet écart entre les attentes réelles des femmes et la politique de périnatalité fait écho également
avec une autre dimension politique actuelle entourant la profession sage-femme : la faible
reconnaissance de la profession par les autres corps de métiers entourant les soins périnataux, qui
est un phénoméne ayant pris racine au 20° siécle et qui se poursuit présentement (Fraser et al.,
2004; Giroux, 2008; Radio-Canada, 2019b). Ainsi, I’inter-reconnaissance entre différents corps de
métiers (médecins et sages-femmes, principalement) autour de la maternité est potentiellement
influencée par la rencontre de deux professions autonomes aux compétences complémentaires,
dans un systéme de santé a la culture de soins dominée par une approche biomédicale (Cavalli et

Gouilhers-Hertig, 2014; Saint-Arnaud et al., 2011).
Serons maintenant abordés les différents modéles qui permettent la gestion des soins périnataux.
1.1.4 Soins périnataux : organisation des soins et modéles de soins

Outre le contexte historico-juridique entourant la profession, I’approche sage-femme se comprend

d’une part en questionnant ce qui la distingue de 1’approche obstétrique-gynécologique. La
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différence principale entre ces deux professions est leur objet d’étude : alors que I’obstétricien.ne
est le/la spécialiste de la médecine et de la chirurgie de la reproduction, la sage-femme est la
spécialiste de I’accouchement, dans son contexte global (biopsychosocial) (Brabant, 2013; Ordre
des sages-femmes du Québec, s.d.; OMS, 2013). Ces deux professionnel.le.s possédent ainsi des
approches complémentaires. Ainsi, différents modéles de soins maternels peuvent étre utilisés par
un systeme de santé : 1) le modele de soins midwifery-led (centrée autour de la pratique sage-
femme), et 2) le modele de soins centré autour de I’obstétricien.ne, 3) le modéle de soins centré
autour de la médecine de famille et 4) le modele de soins selon une approche partagée, ou le shared-

care model (Hatem et al., 2008).

Au Canada, I’Agence de Santé publique de Canada (2017) offre des principes directeurs pour
guider les provinces dans la structuration de leur offre de soins maternels, autour d’une approche
centrée sur la famille et les soins au nouveau-né, une approche multi-disciplinaire de soins, ainsi
qu’une philosophie selon lequel la grossesse est per¢cue comme un événement normal de la vie
reproductive (Agence de la santé publique du Canada, 2017). Ces lignes directrices n’indiquent
pas que les sages-femmes doivent se retrouver au centre des soins et ainsi les différents modéles
de soins observés sur I’ensemble du territoire suivent, a différents degrés, une approche partagée
entre différents professionnel.le.s de santé, incluant sages-femmes, obstétricien.nes et médecins de
famille (Hatem et al., 2008). Ce type de modéle de soins correspond a une approche de « soins
partagés » (shared-care model), par lequel les femmes peuvent recevoir des soins de différent.e.s
professionnel.le.s de santé, selon leur préférence ou leur état de santé (Hatem et al., 2008). Malgré
cette approche par partage des soins, la littérature indique toutefois que les soins maternels au
Canada sont octroyés en majorité par 1’approche biomédicale (pratique de I’obstétrique) (Canadian
Association of Midwives, 2022; Hatem et al., 2008). Comme dans le reste de I’Amérique du Nord,
il s’agit du/de la médecin (de famille et/ou obstétricien.ne) qui suit la majorité des femmes
enceintes, autant celles a bas risque que celles a haut risque de complications (Hatem et al., 2008).
Cette tendance était observée jusqu’a 2019, puis le contexte pandémique a toutefois entrainé un
brusque changement dans les habitudes de recours aux soins a partir de Mai 2020 avec une

proportion d’accouchements non-hospitaliers globaux de 2,1% pour I’ensemble du Canada, soit
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une diminution la plus élevée depuis une décennie (Canadian Institute for Health Information,
2022; Statistique Canada, 2021a). Cette diminution des accouchements non-hospitaliers est
observée a son plus élevée en juin 2021, avec une diminution de plus de 10% depuis 2019
(Canadian Institute for Health Information, 2022). Une hausse de la demande envers les services
de sage-femme a également été constatée au Québec (Beaudoin, 2020) et en Ontario (Statistique
Canada, 2021a) en 2020. Ceci refléte un changement dans le recours aux soins qui a été observé
en temps de crises épidémiques, et ayant pour effet de déplacer les accouchements a I’extérieur de

I’hopital pour la durée de la crise (Statistique Canada, 2021a).

Le quasi-monopole des soins par le/la médecin de famille et 1’obstétricien.ne est néanmoins
d’autant plus marquée au Québec, ou le pourcentage de naissances assistées par une sage-femme
demeure fortement inférieur a d’autres provinces canadiennes (Canadian Association of Midwives,
2022; CSN, 2018). Seulement 4% des accouchements sont assistés par une sage-femme au Québec
pour 23% en Ontario et 25% en Colombie-Britannique (Canadian Association of Midwives, 2022;
CSN, 2018). De ce fait, 264 sages-femmes pratiquaient au Québec en 2020, contre 1021 en Ontario
et 320 en Colombie-Britannique (Canadian Association of Midwives, 2022). Ces faits présentent
¢galement une autre dimension des soins maternels au Québec : il s’agit de la deuxieme ligne de
soins (obstétrique) qui intervient avant la premiére ligne (sage-femme) de fagon majoritaire, méme

en I’absence de complications de grossesse.

Au-dela de I’organisation des soins et des différents modeles de soins, nous explorerons quelques
dimensions utilisées mondialement dans 1’évaluation de la performance d’un systeme de santé.
Ainsi seront abordés quelques résultats relatifs a la mortalité maternelle et infantile au Canada et
ailleurs, quelques indicateurs économiques de performance, puis la fagon dont contribue

I’intégration des soins de sage-femme au sein de systémes de santé.
1.1.5 Comparaisons mondiales entre modéles de soins

Les taux de mortalité sont fréquemment utilisés en santé publique pour évaluer la performance
d’un systéme de santé ainsi que d’une intervention en santé; ce constat s’applique également a la

santé materno-infantile. Au Canada, le taux de mortalité maternelle moyen est de 10 femmes sur
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100 000 naissances vivantes en 2017, ce qui place le Canada derriére plusieurs pays européens,
notamment la Pologne (2 femmes sur 100 000 naissances vivantes), I’Italie (2 femmes sur 100 000
naissances vivantes), la Gréce (3 femmes sur 100 000 naissances vivantes), I’Islande (4 femmes
sur 100 000 naissances vivantes) et le Montenegro (6 femmes sur 100 000 naissances vivantes), et
d’autres pays a I’extérieur de I’Europe comme Israél (3 femmes sur 100 000 naissances vivantes)
et le Japon (5 femmes sur 100 000 naissances vivantes) (OMS, 2019b). La comparaison avec un
pays comme la Norvege est également frappante. Le taux moyen de mortalité maternelle y est
parmi les plus bas a I’échelle mondiale avec seulement deux déces sur 100 000 naissances vivantes
(OMS, 2019b) et il s’agirait notamment du role central des sages-femmes qui aurait contribué a
engendrer de tels résultats de santé (Panda et al., 2018). Le taux d’interventions médicales en Suede
est également trés bas, parmi les taux les plus bas en Europe et au niveau mondial, avec une place

centrale de la profession sage-femme au sein des soins maternels (Pyykonen et al., 2017).

Il convient de noter toutefois qu’au Canada, les taux de mortalit¢ maternelle et infantile sont

potentiellement gonflés par des taux plus élevés parmi les populations autochtone

s des Premiéres Nations et Inuits du Canada, qui constituent, avec les Métis, 4,9 % de la population
totale canadienne (Gouvernement du Canada, 2015, 2017). Comme dans toute statistique, la
moyenne est sensible aux valeurs extrémes et ainsi cette nuance est a prendre en considération. Ces
taux précis de mortalit¢ maternelle chez les communautés autochtones sont présentement peu
abordés dans les recensements canadiens ainsi que la littérature sur le sujet. Toutefois une étude de
2017 laissait suggérer des inégalités en termes de décés néonataux entre Autochtones et non-
Autochtones, avec 8 100 déces néonataux sur 1 620 270 naissances vivantes, ce qui se traduit en
environ 5 nouveau-nés (toutes communautés Autochtones confondues) sur 1000 naissances
vivantes, pour environ 3,6 déceés néonataux pour 1000 naissances vivantes chez les non-
Autochtones (Gouvernement du Canada, 2017). Lorsque nous comparons les taux entre différentes
communautés autochtones, il semblerait que les taux de mortalité néonatale seraient sensiblement
similaires entre Non-Autochtones (3,6 déces pour 1000 naissances vivantes) et Autochtones vivant
sur des Réserves des Premicres Nations (3,7 décés pour 1000 naissances vivantes) (Gouvernement

du Canada, 2017). Toutefois, une différence serait notable entre Non-Autochtones et Inuits (9,3
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déces pour 1000 naissances vivantes), puis également entre Non-Autochtones et Cris-Naskapis (4,4

déces pour 1000 naissances vivantes) (Gouvernement du Canada, 2017).

Si nous observons maintenant les taux canadiens par rapport a ceux mondiaux, le Commonwealth
Fund (2021) a récemment réalisé une étude comparative de la performance de systeémes de santé
de 11 pays a revenu ¢élevé (Canada, Etats-Unis, Australie, France, Allemagne, Nouvelle-Z¢lande,
Pays-Bas, Norvége, Royaume-Uni, Suede, Suisse) sur la base de 71 indicateurs divisés en 5
catégories d’indicateurs, soit : I’acces aux soins, le processus des soins, I’efficience administrative,
I’équité et les résultats de santé (The Commonwealth Fund, 2021). Les résultats de cette étude
placent le Canada en 10° rang sur 11 pays industrialisés pour la performance globale de son systéme
de santé, soit un avant-dernier rang juste devant les Etats-Unis (Allaire, 2017; The Commonwealth
Fund, 2021). Selon cette étude, la meilleure performance globale du systtme de santé serait
attribuée a la Norvege (The Commonwealth Fund, 2021). Les catégories ou le Canada présente les
résultats les plus négatifs sont 1’acces aux soins et 1’équité dans les soins (The Commonwealth
Fund, 2021), alors que les catégories les plus positives sont le processus des soins et 1’efficience
administrative (The Commonwealth Fund, 2021). Notons ainsi que la performance du systéme de
soins de santé du Canada ne dépend donc pas de la performance de 1’administration en santé.
Considérant que les soins de santé au Canada sont administrés a travers différents systémes de
santé provinciaux et territoriaux (Gouvernement du Canada, 2016), nous nous attarderons

maintenant au cas plus précis de quelques provinces.

En prenant un pas de recul par rapport a ces mesures de performance de systémes de santé, il
importe également de faire ressortir d’autres indicateurs de santé maternelle ainsi que la fagon dont
I’approche sage-femme contribue a la santé d’une population. Ainsi, la littérature indique que le
modele de soins maternels selon une approche midwifery-led, comparée aux autres types de
modeles de soins, présente des résultats qui peuvent se diviser en deux catégories : 1) des taux plus
¢levés de satisfaction envers 1’accouchement ainsi que 2) des taux plus bas d’interventions
chirurgicales diverses (Sandall et al., 2016). La satisfaction envers les soins est une variable
importante dans la qualit¢ d’un systéme de santé, d’une part parce qu’elle est une mesure

d’efficacit¢ d’un systéme de santé, et également parce qu’elle est liée a ’adhérence aux
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traitements/soins, aux résultats de santé positifs et des hospitalisations moins longues, et a la
loyauté envers un systeme de soins (Ng et Luk, 2019). Ainsi, une plus grande satisfaction envers
les soins est une mesure d’efficacité d’un systéme de santé ainsi que de la santé d’une population.
Puis, concernant les taux plus bas d’intervention chirurgicales, cette mesure est tout aussi a prendre
en considération car elle est intimement liée au concept de gestion du risque, concept au cceur de
I’évolution de la médecine et des progres biomédicaux (Pierret, 2008; Rivard, 2010). La gestion
du risque s’appuie sur trois composantes du risque : la possibilité d’un mal, la reconnaissance
cognitive du risque et de ses conséquences, et le processus de prise de décision (Ronnerhag et al.,
2019). Placée au cceur de I’approche biomédicale, la recherche d’un risque nul (Rivard, 2010)
pousse parfois a 1’octroi d’interventions non-adéquates, appuyées sur des anticipations de risques,
qui peuvent s’avérer néfastes pour les femmes (Pierret, 2008; Ronnerhag et al., 2019). Un mod¢le
centré autour des sages-femmes, dans le cas de femmes a bas risques de complications, favorise
une gestion du risque orientée vers un équilibre entre le risque réel et les limites physiologiques
réelles — et non anticipées — d’un accouchement (Sandall et al., 2016; Souter et al., 2019). Placée
au cceur des soins maternels, la profession de sage-femme permet ainsi non seulement une
satisfaction plus grande envers les soins, mais également un modele de soins maternels plus

efficient (Sandall et al., 2016).

Lorsqu’on s’intéresse plus spécifiquement au cas du Québec, on note certaines particularités qui
font ressortir des limites thérapeutiques qui animent les questionnements pour cette thése. D’une
part, selon les résultats de sondages réalisés en 2015 dans 10 pays, 26% des Québécois qualifiaient
d’excellents les soins de santé, comparativement a 56% en Ontario et 51% au niveau international
(Allaire, 2017). 63 % des Québécois mentionnent un besoin de changements fondamentaux au
systéme de santé, comparativement a 54% en Ontario et 46% a I’international (Allaire, 2017).
D’autre part, du point de vue des investissements en santé, le récent budget provincial 2021-2022
prévoit octroyer 10,3 G$ pour la santé, soit plus de 7,0 milliards de dollars additionnels depuis le
dernier budget réservé pour vaincre la crise sanitaire (Gouvernement du Québec, 2022a). Ceci
laisse suggérer ainsi de grands investissements (sensibles aux fluctuations des contextes

économiques et sanitaires) et de grandes dépenses en santé au Québec, pour lesquelles la
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mobilisation des fonds demeure un enjeu politico-économique constant. La performance du
systéme de santé québécois a également ét¢ questionnée dans un rapport gouvernemental en 2016,
pointant notamment un faible accés aux soins de premiere ligne (Gouvernement du Québec, 2016).
Afin d’améliorer la performance globale du systéme de santé ainsi que 1’expérience de soins, il a
été observé que jusqu’a maintenant, la stratégie dominante adoptée par le gouvernement québécois
est I’augmentation des dépenses en santé, alors que bon nombre d’analystes encouragent plutot une
réorganisation des soins comme stratégie plus durable (Gouvernement du Québec, 2018a; Hébert,
2018). Une telle approche a notamment été mise de I’avant spécifiquement concernant les soins
maternels au Québec (Reinharz et al., 2000). Selon les derniéres statistiques, au-dessus de 95% des
femmes accouchent a 1’hopital au Québec et seulement 4,3% des femmes accouchement avec une
sage-femme (Canadian Association of Midwives, 2022), malgré des revendications de la
population pour un meilleur accés a ces soins (CSN, 2018; Duchesne, 2018). Ce taux est
grandement inférieur au taux global canadien d’accouchements avec une sage-femme, qui est de
12,3%, avec 25% en Colombie-Britannique et 23% en Ontario (Canadian Association of Midwives,
2022). Et ce taux est également de loin inférieur aux recommandations internationales en la
matiere, qui suggerent plutdt un accés a une sage-femme pour toute femme a bas risque de
complications, soit environ 45% des femmes dans une société industrialisée (NICE, 2014; OMS,
2013; 2016). De plus, les valeurs canadiennes circulées par 1’Agence de la santé publique du
Canada (2017), a travers un guide des soins périnataux centrés sur la famille, indiquent que : la
grossesse et I’accouchement sont des processus physiologiques naturels, les parents doivent étre
reconnus dans leurs compétences pendant la grossesse et 1’accouchement, et chaque naissance
s’insére dans une réalité multidimensionnelle (dont sociétale) et dans une collectivité. Ces valeurs
sont également reprises dans la plus récente politique provinciale québécoise de périnatalité ainsi
que dans un cadre de déploiement de services de sage-femme au Québec, qui soulignent notamment
la nature a priori physiologique d’un accouchement et la compétence des parents dans leurs
décisions entourant la périnatalité (MSSS, 2008, 2015). Constatant une cible d’acces provinciale a
10% au Québec et un acces réel de 4,3% aux services d’une sage-femme sur I’ensemble de la
province, nous constatons donc un profond écart entre les recommandations internationales, les

valeurs canadiennes et québécoises, et le taux d’acces observé pour les services d’une sage-femme.
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Dans un contexte de capacités hospitaliéres restreintes (quantité de main d’ceuvre, lits d’hopitaux,
salaires en santé, épuisements professionnels, etc.), exacerbé en temps de crises sanitaires (Institut
canadien d’information sur la santé, 2022), une réorganisation actuelle des soins maternels au
Québec permettrait une réorganisation des ressources. Outre les facteurs de sécurité
(mortalité/morbidité) ayant amplement été appuyés par la littérature scientifique sur le sujet (Fraser
et al., 2000; MSSS, 2008; NICE, 2014; OMS, 2013, 2016), ainsi que les indicateurs d’efficience
dans les interventions et de satisfaction envers les soins (Sandall et al., 2016; Souter et al., 2019)
les résultats d’analyses faisant appel a divers professionnel.le.s de santé publique et économistes
démontrent un ratio colt-efficacité supérieur pour des soins octroyés par des sages-femmes

comparativement a ceux octroyés par des médecins (Reinharz et al., 2000).

Ainsi, le cas de la province de Québec, parce qu’il présente des taux bas comparativement a
d’autres provinces canadiennes pour ’acces a une sage-femme, des taux élevés de dépenses en
santé, ainsi qu’'une performance questionnée de son systéme de santé, offre un contexte fertile pour

I’exploration de différents enjeux liés aux soins de sage-femme.
1.1.6 Le modéle de soins maternels au Québec

Au Québec, lorsqu’une femme est enceinte, elle peut décider d’étre suivie par une! sage-femme,
un.e médecin de famille, et un.e obstétricien.ne (Gouvernement du Québec, 2019), pour autant
qu’elle en ait réellement le choix. Selon le site de 1’Ordre des sages-femmes du Québec (OSFQ),
la formation d’une sage-femme est d’une durée de quatre années au Baccalauréat en pratique sage-
femme, octroyée uniquement par I’Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR) (OSFQ, s.d).
24 étudiant(e)s sont accepté(e)s a chaque année dans le programme (Conseil national de 1’Ordre
des sages-femmes, s.d). En 2020, environ 264 sages-femmes pratiquent au Québec et
accompagnent environ 4 % des naissances (Canadian Association of Midwives, 2022). Pour étre
suivie par une sage-femme, une femme doit présenter une grossesse normale, ce qui sera déterminé

directement par la sage-femme, signifiant ainsi que la femme ne peut pas étre a risque de

' La féminisation du pronom ici ne sous-entend pas que la profession soit uniquement réservée aux femmes; en effet des hommes pratiquent

également en tant que sages-femmes. Toutefois, cette féminisation refléte la forte majorité de femmes dans la profession au Québec, en 2022.
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complications (OSFQ, s.d.). Les services de la sage-femme sont offerts a la fois a domicile, en
maison de naissance ou en centre hospitalier, offrant ainsi le choix du lieu d’accouchement a la
femme (Gouvernement du Québec, 2018b). Pour qu’une femme accouche a domicile, la sage-
femme doit avoir au préalable approuvé le domicile de la femme selon des normes de sécurité et
d’hygiéne documentées (OSFQ, s.d.). Le critére de sécurité fait référence notamment a la facilité
d’acces par un transport d’urgence en cas de complications éventuelles non prévues (OSFQ, s.d.).
Considérant que le systéme de santé au Québec est présentement a deux vitesses (public/privé), les
sages-femmes pratiquent uniquement au public, offrant des services gratuits compris par

I’assurance médicale provinciale (OSFQ, s.d.; Prévost, 2018).

Dans leur pratique professionnelle, les sages-femmes sont rattachées a un « centre hospitalier de
référence, notamment pour le suivi des tests ou la prise en charge en cas d’urgences »
(Gouvernement du Québec, 2018b). Elles travaillent habituellement sous contrat de fagon
autonome avec un Centre Intégré Universitaire de Santé et de Services Sociaux (CIUSSS) (OSFQ,
s.d.). Ce contrat leur permet d’offrir leurs services dans les trois lieux présentés ci-haut (OSFQ,
s.d.). Lorsqu’elles travaillent a 1’hopital, leurs services sont octroyés dans le cadre d’une entente
avec cet hopital (notamment concernant le nombre de lits qui leur sont disponibles). (Assemblée

nationale du Québec, 1999).

Dans le cas d’une grossesse non a risque, la sage-femme encadre la grossesse du début jusqu’a 6
semaines aprés 1’accouchement (Gouvernement du Québec, 2018b). Si la femme présente des
complications pendant I’accouchement, elle sera transférée soit a un.e gynécologue obstétricien.ne,
un.e médecin de famille ou un.e pédiatre, selon la nature de la complication (Conseil national de
I’Ordre des sages-femmes, s.d). 80% des accouchements en maison de naissance se terminent en
maison de naissance, avec un 20% nécessitant un transfert de soins, notamment en mode préventif
(RSFQ, 2020). Parmi les raisons de transferts principales se retrouvent la fatigue maternelle
(surtout pour un premier accouchement), une diminution des contractions et une demande d’une
épidurale en résultant (RSFQ, 2020). Les cas de transferts d’urgence sont ainsi rares; les sages-
femmes étant formées en urgence obstétricale, elles reconnaitront la présence d’un danger et

initieront le transfert avant I’arrivée d’une dite urgence (RSFQ, 2020). Ces transferts de soins
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soulévent toutefois des espaces de collaboration interprofessionnelle entre différents champs de
compétences. Peu de recherches ou rapports récents ont été publiés concernant 1’état général de la
collaboration interprofessionnelle en matiére de périnatalité¢ au Québec. Toutefois, la collaboration
interprofessionnelle entre les sages-femmes et les autres professionnel.le.s périnataux (médecins
(de famille et gynécologues), infirmicres, et paramédics) a bien été questionnée et abordée a travers
différents médiums, dont un énoncé de position (OSFQ, 2021) et un podcast (RSFQ, 2020). Ces
deux médiums abordent I’importance d’une collaboration entre différent.e.s professionnel.le.s de
santé, de fagcon principalement a assurer la sécurité des meres et des nouveau-nés. Il est question
entre autres de la collaboration pré-hospitaliére lors d’un transfert de soins (RSFQ, 2020), comme
de la collaboration interprofessionnelle de fagon plus large. Au cceur des zones de collaboration
rencontrées par les professionnel.le.s en périnatalité, ce qui est mis de 1’avant dans le podcast
(RSFQ, 2020) est I’'importance de la communication interprofessionnelle entre différents corps de
métiers et ’espace pour les sages-femmes de prendre le leadership des situations qui retombent
dans leur champ de compétences. Si nous prenons I’exemple d’un transfert de soins, la sage-femme
a la responsabilit¢ de communiquer le compte-rendu de la situation ainsi que ses besoins
d’assistance aux paramédics, tout en maintenant le leadership jusqu’au transfert officiel de soins
qui se fera a I’hopital. Pour remplir cette responsabilité, une écoute et reconnaissance de la
compétence de la sage-femme est nécessaire de la part des paramédics, tout comme des
professionnel.le.s qui prendront le relais des soins a 1’hopital (RSFQ, 2020). Ainsi, pour entretenir
une communication efficace entre différent.e.s professionnel.le.s de santé travaillant autour de la
périnatalité, il est important de reconnaitre les expertises de chaque profession et de valoriser la
place qui revient a chaque expertise. Ces affirmations d’opinion, formulées récemment, laissent
sous-entendre la présence actuelle de défis de collaboration interprofessionnelle au Québec en

matiere de périnatalité, ainsi qu'une volonté de démystifier ces défis et d’améliorer la situation.

La sage-femme travaille habituellement en bindome, de facon a assurer une disponibilité en tout
temps a la femme (OSFQ, s.d.). Cette pratique en bindme permet également de respecter le besoin

d’une femme par rapport a la continuité des soins (Behruzi et al., 2011; Lafrance, 2020; Sandall et
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al., 2010). A ce sujet, la section qui suit s’attardera a présenter d’autres besoins des femmes relatifs

a ’accouchement et documentés par la littérature.
1.1.7 Besoins des femmes relatifs a la périnatalité

Toutes cultures confondues, les femmes qui accouchent recherchent non seulement un sentiment
de sécurité (sécurité percue), mais €galement un sentiment de controle/autonomie envers leur
accouchement (Denis et Callahan, 2009). Cela peut étre vécu de différentes fagons en fonction de
différents parameétres, notamment la culture, et entre autres par la possibilité pour les femmes de
bouger a leur aise, d’exprimer leur douleur, d’adopter les positions d’accouchement qui leur
viennent intuitivement ou tout simplement de se nourrir entre deux contractions si le besoin se fait
sentir (Brabant, 2013). L’autonomie fait référence également a une appropriation de I’événement
de I’accouchement, de fagon a lui attribuer une signification personnelle. Au centre du concept
d’autonomie décisionnelle se retrouve également celui de choix éclairé, qui est le résultat d’une
autonomie des femmes intégrée dans le processus décisionnel, et non pas déconnectée de celui-ci
(Thachuk, 2007). L’autonomie décisionnelle est ainsi possible seulement si les femmes regoivent
toute I’information adéquate et nécessaire pour prendre des décisions qui leur reviennent (Thachuk,

2007; Denis et Callahan, 2009).

La littérature démontre aussi que les femmes ont besoin de se sentir entourées et appuyées pendant
leur accouchement, d’ou la place importante de leur entourage dans ’expérience périnatale
(Brabant, 2013; Denis et Callahan, 2009; Hodnett et al., 2013). Le soutien social qu’elles regoivent
peut provenir d’un.e professionnel.le de santé formé.e, d’une personne d’expérience autre (doula,
femme ayant vécu une expérience d’accouchement, ou autres) ou de la part du/de la conjoint.e
(Denis et Callahan, 2009; Hodnett et al., 2013). Il semble que peu importe la provenance du
support, un soutien continu pendant 1’accouchement est positif pour les femmes et permet
également dans certains cas de prévenir différentes complications reliées a 1’accouchement
(Hodnett et al., 2013). Ce fait permet de conclure a I’importance centrale de ’entourage des
femmes autour de la période périnatale ainsi que de la dimension sociale plus large dans laquelle

baigne toute naissance, notamment la relation entre les parents (Ramey et al., 2015). Ainsi, la
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périnatalité ne concerne pas uniquement la mere, mais elle s’étend également au pére ou second
parent/conjoint.e, ainsi qu’a la communauté autour des parents, comme toutes parties prenantes des
soins (Ramey et al., 2015). De ce fait, les organisations communautaires (famille, amis, et différents
autres groupements) autour des parents, selon le niveau d’implication de celles-ci dans I’expérience
périnatale, influencent la gestion thérapeutique de la périnatalité ainsi que les attitudes de recours

aux soins des parents (Bibeau, 1987).
1.1.8 Attitudes de recours aux soins

Les besoins des femmes relatifs a la période périnatale interagissent également avec les attitudes
qu’elles et leur conjoint.e adoptent envers le recours aux soins. Le processus de décision pour
accéder a des soins de santé maternelle a déja été décrit par la littérature, tous systémes confondus,
selon trois composantes principales limitant I’accés aux soins : la distance, le cott, et la qualité des
soins/services (Thaddeus et Maine, 1994). Bien que ce modele de Thaddeus et Maine (1994) soit
simplifié¢ et que d’autres études plus récentes aient été conduites pour nuancer les attitudes de
recours aux soins maternels, il souléve des dimensions intéressantes pour étudier un parcours de
soins périnataux. Ces dimensions peuvent s’examiner sous l’angle plus large de ces mémes
catégories mises de I’avant par Thaddeus et Maine (1994) : facteurs environnementaux (distance
et autres), facteurs économiques (cotits), et soins/services adéquats (qualité des services). La
littérature a ainsi fait ressortir récemment le lien entre la qualité des soins/services et ’acces a de
I’information appuyée sur de 1’évidence scientifique par les femmes en age reproductif (Shatilwe,
etal., 2021; Yee et al., 2021). Un faible accés et une faible utilisation de 1’information en santé est
liée a des résultats négatifs de santé (Shatilwe, et al., 2021; Yee et al., 2021). Une autre étude
récente, réalisée au Québec, place au centre des trajectoires de soins la dimension économique des
couts des soins/services et du statut socio-économique de la mére (Laveault-Allard, 2022). Selon
cette étude, la défavorisation, tant sociale que matérielle, influence la trajectoire de soins maternels
et en augmente ses colits individuels ainsi que sociétaux (Laveault-Allard, 2022). La défavorisation
sociale, soit la fragilit¢ du réseau social, augmenterait particuli¢rement la durée des séjours
hospitaliers ainsi que leurs cotts (Laveault-Allard, 2022). Ceci vient soulever I’importance de

I’entourage dans un parcours de soins maternels, ce qui s’accorde au besoin des femmes de recevoir
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du soutien social adéquat pendant la période périnatale (Brabant, 2013; Denis et Callahan, 2009;
Hodnett et al., 2013).

De plus, la temporalité a également ét¢ mise de 1’avant en lien non seulement avec les facteurs
environnementaux (milieu de vie, autres), mais également par rapport aux résultats de santé
observés (Ramey et al., 2015). Ainsi, la période temporelle par rapport a la grossesse et
I’accouchement influence par effet collatéral I’état d’esprit des méres (et des péres), ainsi que les
attitudes de recours aux soins jusqu’aux résultats de santé (Ramey et al., 2015). La période pré-
conceptionnelle est notamment une période cruciale pour 1’établissement de la relation entre les
parents, affectant par la suite une série de décisions périnatales qui seront prises (Ramey et al.,
2015). Cette dimension temporelle, comme partie intégrante des attitudes de trajectoires de soins,
sous-tend I’importance de considérer la période temporelle de la périnatalité comme influengant le

recours aux soins et I'utilisation ou la non-utilisation des services d’une sage-femme.

Cette mise en contexte des soins périnataux au Québec, travers les contextes historiques, juridiques,
politiques, puis abordant I’organisation des soins maternels et les besoins/attitudes des femmes
durant la période périnatale, nous conduisent a questionner les besoins de connaissances concernant

les facteurs qui influencent I’utilisation des services d’une sage-femme au Québec.

1.2 FACTEURS INFLUENGANT L’UTILISATION ET LA NON-UTILISATION DES SERVICES D’UNE SAGE-FEMME ET

BESOINS DE CONNAISSANCES EN CONTEXTE QUEBECOIS

La littérature a jusqu’a ce jour fait état de quelques facteurs pouvant influencer 1’utilisation des
services d’une sage-femme dans différents contextes. Les prochaines sous-sections présenteront
ces quelques facteurs présentés par la littérature, identifiant également les besoins de connaissances

qui persistent a ce sujet dans le contexte québécois spécifiquement.
1.2.1 Facteurs idéologiques : conceptions de la naissance

La santé et la maladie s’articulent selon une dynamique complexe ayant changé a travers les années.

Depuis la montée progressive des progres biomédicaux et particulicrement a partir des années
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1950, le lien santé — maladie s’est vue modifié par la médecine qui est venue s’intégrer dans cette
relation, jusqu’a I’absorber (Pierret, 2008). C’est I’anticipation constante du risque de basculement
de I’¢état de santé vers I’état de maladie qui a ainsi conduit la société a accepter une montée en
puissance de la médecine (Pierret, 2008), jusqu’a adopter une norme sociale de gestion du risque a
travers une médecine de surveillance. La période périnatale s’insére dans ce lien santé¢ — maladie,

transformé en partie par la biomédecine.

En effet, un changement idéologique de conception par rapport la naissance, depuis le début du 20°¢
siécle, a stimulé 1’apparition mondiale d’interventions chirurgicales, comme la césarienne (et
méme la césarienne sur demande), et I'utilisation de méthodes d’atténuation de la douleur, comme
I’épidurale (Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). Du point de vue de certains gynécologues, ce
phénomeéne observé de médicalisation de la naissance aurait été stimulé par des changements de
styles de vie chez les femmes, résultant en des modifications physiologiques (ex : bassin plus étroit,
obésité plus fréquente) qui auraient augmenté les complications lors de 1’accouchement (Steer,
2006; The Royal College of Midwives, 2018). Les naissances se seraient alors complexifiées dans
plusieurs pays industrialisés, dont le Canada, et dans quelques pays européens (De Jonge et al.,
2017; Thifault, 2012). Les femmes elles-mémes auraient contribu¢ au phénomene de
médicalisation de la naissance, en étant non pas uniquement victimes d’une montée idéologique et
du progres biomédical dominant, mais plutot agissant a titre d’actrices dans ce processus. En effet,
certaines femmes, pendant la premicre moiti¢é du 20° siécle, ont contribué¢ au déplacement des
accouchements de la maison vers 1’hopital, faisant le choix d’une modernisation des soins
maternels et, ce faisant, adhérant a une médicalisation progressive de différents aspects de leurs
vies (Mitchinson, 2002). Ainsi, les patient.e.s ont contribué aux progres en santé et ont nourri cette
montée progressive et exponentielle d’une idéologie de gestion du risque, créant finalement une

nécessité pergue d’une approche biomédicale entourant la maternité.

En poursuivant dans le théme de la gestion du risque, la médicalisation des naissances pourrait
¢galement étre le résultat d’une transposition graduelle de la gestion biomédicale s’étant répandue
progressivement vers divers événements de vie, s’accompagnant de ’utilisation de technologies

(Conrad, 1992). Cette transposition grandissante se refléte par exemple dans le pourcentage
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d’accouchements réalisés avec césariennes au Canada, soit 28% en 2016-2017 (Bodkin, 2018;
Canadian Institute for Health Information, 2018). La césarienne est présentement 1’intervention
chirurgicale avec hospitalisation la plus courante au pays, devangant des opérations courantes
reliées aux articulations (spécifiquement celles liées au genou) (ICIS, 2019). Au Québec, plus
spécifiquement, le taux de césarienne est de 24,9% (ICIS, 2019). Ce taux est bien au-dela du taux
recommandé par ’OMS, soit 10%-15% au sein d’une population industrialisée (Ye et al., 2016).
L’écart entre le taux recommandé par ’OMS et le taux observé au Canada témoignerait donc non
pas d’un souci de sécurité, mais bien de décisions arbitraires, soit de la part de parents ou du corps
médical (Lévesque et al., 2016; Ye et al., 2016). Concernant I’intervention de I’épidurale, celle-ci
est administrée a plus de la moitié des femmes canadiennes (57,8%) (Agence de la santé publique

du Canada, 2018).

Selon 1’Association des Omnipraticiens en Périnatalit¢ du Québec (AOPQ), la gestion
déséquilibrée des soins de santé maternelle présente au Québec entraine une charge de travail
excessive des médecins en matic¢re de soins maternels (AOPQ, 2008). En effet, seulement 6% des
omnipraticiens géraient 40% des accouchements de la province de Québec en 2008 (AOPQ, 2008).
Les répercussions de ce modele de soins maternels, monopolisé par I’approche médicale, se font
sentir tant au niveau de la gestion des ressources hospitaliéres qu’au niveau de la satisfaction des
soins (Mattison et al., 2018). Cette prise en charge médicale de la naissance ne serait ainsi pas
garante d’une expérience plus satisfaisante pour les femmes. De ce fait, plusieurs femmes au
Québec auraient exprim¢ avoir ressenti un manque de respect de la part du corps médical, allant
dans certains cas jusqu’a I’expérience de violences obstétricales (Brabant, 2013; Lévesque et al.,

2016).

Si les recommandations internationales visent a encadrer et limiter le nombre d’interventions
médicales aupres des femmes pendant la période périnatale, c’est notamment en raison des
nombreux risques physiologiques et psychologiques que représentent ces interventions. Les risques
reliés a la césarienne sont multiples : infections chirurgicales, saignements, thrombophlébite
(inflammation d’une veine suite a un caillot), blessures internes, réadmission hospitaliére post-

accouchement (Del Monte et Neto, 2010; INSPQ, 2019). Quant aux risques reliés a 1’épidurale,
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ceux-ci sont pour la plupart sans graves conséquences (sensations d’étourdissement, baisse de
pression artérielle, perforation d’une membrane de la moelle épiniere, douleur au dos, échec de
I’analgésie nécessitant une reprise de la péridurale) (Gouvernement du Québec, 2017), mais
soumettent néanmoins les femmes a la survenue d’erreurs médicales reliées a 1’intervention
(mauvais dosage, difficultés a insérer I’aiguille, etc.). De plus, dans certains rares cas (1/200 000),
les femmes peuvent se retrouver a risque de paralysie due a un saignement ou une infection autour

de la moelle épiniére suite a une péridurale (Gouvernement du Québec, 2017).

Si la littérature indique qu’une certaine médicalisation de la naissance soit un processus commun
a plusieurs pays industrialisés, la prévalence d’interventions chirurgicales non nécessaires aupres
de femmes a bas risque serait toutefois grandement influencée par le modele du systéme de soins
maternels (De Jonge et al., 2017). Les environnements de soins maternels gérés par des sages-
femmes au niveau de la premicre ligne de soins seraient effectivement moins influencés par ce
processus de médicalisation et présenteraient des taux inférieurs d’interventions non nécessaires
(De Jonge et al., 2017; NICE, 2014; OMS, 2013). Ces environnements seraient ainsi plus
sécuritaires, satisfaisants et ainsi encouragés par la littérature scientifique, pour les femmes a bas

risque de complications (De Jonge et al., 2017; NICE, 2014; OMS, 2013).

Il est a se demander si cette conception de gestion du risque est également présente dans la
propagation de I’information en santé périnatale au Québec, puis si ce discours public influence les
trajectoires de soins périnataux des parents. L ’information publique en santé peut étre considéré de
diverses fagons : publicités officielles, discours des professionnel.le.s de santé, politiques publiques
périnatales, et références périnatales officielles distribuées aux parents et mises de 1’avant par le
réseau public de la santé. Les références périnatales officielles sont un véhicule d’information
intéressant a analyser, car permettant une analyse du contenu recommand¢ par le réseau public et

lu par les parents.

Alors que le phénoméne de médicalisation de la naissance influence potentiellement les perceptions

relatives aux soins maternels et a I’approche sage-femme chez les parents québécois, certains
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facteurs culturels ont également contribué a construire la philosophie médicalisée actuelle de la

naissance au Québec.

1.2.2 Facteurs culturels

Selon le Larousse, la culture peut étre définie comme un « Ensemble des phénomeénes matériels et
idéologiques qui caractérisent un groupe ethnique ou une nation, par opposition a un autre groupe
ou a une autre nation » (Larousse, n.d.). Une définition du Robert, quant a elle, va comme suit : «
Ensemble des formes acquises de comportement dans les sociétés humaines » (Robert en ligne,
n.d.). Si la premiére définition renvoie a définir une culture dans sa distinction par rapport a une
autre et en intégrant la dimension d’ethnie, la seconde définition est plus large et nuancée, et réfere
davantage a 1’organisation sociale d’un groupe duquel découlent des comportements partagés.
Cette seconde définition présente une conception culturelle selon la communauté a laquelle
appartient un individu ou un groupe d’individus. Ceci rejoint I’idée selon laquelle la communauté
entourant un.e patient.e prendra habituellement part a I’organisation des soins autour de celle-
ci/celui-ci (Bibeau, 1987). Ces éléments de définitions, appliquées dans le cadre de cette these,
nous incitent a questionner la fagon dont un ensemble de comportements et d’idéologies pratiquées
au sein d’un groupe peut influencer le recours aux soins périnataux ainsi que 1’offre de soins. Il
semble que le lien entre culture et santé, puis culture et maladie, peut ainsi s’observer a la fois au
niveau des parents et de leur communauté actuelle et origine culturelle, qu’au niveau de la culture
plus large de la société québécoise et des normes sociales qui y sont véhiculées par rapport a la

santé.

La culture québécoise est caractérisée entre autres par la langue francaise, les valeurs d’égalité
(notamment le féminisme), de démocratie, de primauté du droit, et de laicité (Gouvernement du
Québec, 2022b). La langue frangaise, placée au centre de 1’identité québécoise, représente a la fois
le pass¢ historique de la province ainsi que son orientation future (Gouvernement du Québec,
2022b). Les relations humaines, au Québec, sont caractérisées par une communication directe, un

souci de ne pas blesser (recherche de compromis au-dela de confrontations) et une certaine pudeur
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par rapport a la vie privée (Gouvernement du Québec, 2022b). Ainsi, la culture québécoise est
influencée par son histoire (contexte historique), la place du droit (contexte juridique), et la laicité
au sein de la vie publique (contexte politico-religieux). Toutes ces particularités de la culture
québécoise influencent les rapports sociaux et la fagon dont les soins de santé sont prodigués dans

le systeme de santé québécois.

Dans la littérature, le lien entre la santé et la culture a ainsi maintes fois été exploré de facon large,
dans le cadre de I’é¢tude de différentes problématiques de santé, qu’il s’agisse de santé physique ou
psychologique (Jodelet, 2006; Jones et Coast, 2013; Napier et al., 2014; Postmontier et Horowitz,
2004). Du point de vue de I’offre de soins, I’exploration de ce lien permet de mettre en lumicre non
seulement différentes attitudes thérapeutiques adoptées envers la santé, rituels ou autres, mais
¢galement 1’évolution culturelle d’approches biomédicales (Spector, 2002). La pratique sage-
femme au Québec s’est construite a partir d’un processus d’acculturation complexe impliquant
différentes cultures : héritages des modeles frangais et britanniques, sans oublier I’empreinte des
pratiques autochtones bien avant les colonisations (Bourgeault et al. 2004). Ainsi, I’offre de
services des sages-femmes, tel qu’observée présentement au Québec, est le résultat de cet héritage
culturel multiple du Canada, combiné au passé socio-historique de la profession. Du point de vue
de I'utilisation des soins, la demande est potentiellement également influencée par la culture
d’appartenance des familles, teintant les besoins de celles-ci ainsi que leurs perceptions quant a la
sécurité des soins recus (Cioffi, 2004). La culture peut également influencer a la fois le réflexe vers
le biomédical ou les rituels d’encadrement/soutien social autour de 1’accouchement (Jones et Coast,
2013; Postmontier et Horowitz, 2004). L’origine culturelle pourrait influencer diverses dimensions
de la santé, notamment les croyances et perceptions relatives aux soins et a la douleur (Lovering,
2006; Sheikh et Furnham, 2000). La culture, en tant que communauté autour des parents, influence
¢galement la facon dont le soutien social est mobilisé autour d’une femme dans la période
périnatale, et ainsi les repéres sociaux de la mére (Budds, 2021; Jones et Coast, 2013; Postmontier

et Horowitz, 2004).
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Concernant la culture sociétale abordée dans son rapport a la santé, une culture de ‘bonne meére’
semble compromettre 1’accés a du soutien social de qualité, créant une pression sociale pour les
meres de devoir incarner la perfection maternelle dans différentes sociétés occidentales (Budds,
2021). Cette norme sociale, influencée notamment par la circulation rapide de ’information a
travers les réseaux sociaux, crée une mentalité¢ de performance autour de la parentalité (Monette,
2016), mais plus largement aussi, de la périnatalité. Outre cette pression de performance, qui peut
s’insinuer a différents niveaux de I’expérience périnatale, nous retrouvons au Québec une culture
biomédicale de gestion du risque entourant la naissance (Rivard, 2010), influencée par le passé
médical du territoire et notamment la légalisation tardive de la pratique sage-femme qui a relégué
cette pratique a une position effacée des soins pendant pres d’un siecle au Québec. Cette culture de
gestion de risque et de médecine de surveillance influence ainsi les recours aux soins individuels

(et parentaux) qui sont effectués en matiere de périnatalité.

De plus, des vagues migratoires variées ont également entrainé au territoire québécois un caractére
pluriculturel. En 2011, 13% de la population québécoise était née a I’étranger, ce qui influence le
portrait culturel des femmes enceintes ainsi que leurs besoins relatifs aux soins périnataux (Dufour-
Turbis et Hamelin-Brabant, 2019). Pour les parents ayant vécu un contexte migratoire récent,
I’isolement social peut étre plus grand et le/la conjoint.e d’une mére biologique peut alors adopter
un role plus actif puisqu’il représente un pilier encore plus important du réseau social de la meére
(Dufour-Turbis et Hamelin-Brabant, 2019). Parmi les besoins culturels périnataux peuvent se
retrouver : I’observation de pratiques postpartum culturelles/religieuses par la meére, ainsi que la
possibilité pour les parents de respecter leurs valeurs religieuses/culturelles par rapport a la
sexualité (Dufour-Turbis et Hamelin-Brabant, 2019). C’est pourquoi la compétence culturelle des
professionnel.le.s de santé est importante pour permettre a une variété de profils culturels de
patient.e.s de vouloir solliciter leurs services (Cioffi, 2004). Dans tous les cas, le caractére culturel

d’un milieu influence le soutien social dont peuvent bénéficier les parents.

Au Canada, les recherches entourant I’influence de la culture sur I’utilisation de soins maternels se

sont ¢galement concentrées sur la compétence culturelle des soins offerts aux diverses populations
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autochtones, ainsi qu’aux particularités de la pratique sage-femme en contexte autochtone
(Corcoran et al., 2017; Lalonde et al., 2009; Van Wagner et al., 2007). Trois groupes distincts
constituent la culture autochtone au Canada, incluant : les Premiéres Nations, les Inuit et les Métis
(Gouvernement du Canada, 2021). Les soins sage-femme prodigués aupres de ces peuples revétent
progressivement la notion de compétence culturelle autochtone (Conseil canadien des ordres de
sages-femmes, 2022), et différent notamment en fonction de la zone géographique ou ceux-ci
résident. Au Nunavik, par exemple, considéré comme milieu éloigné, des sages-femmes inuit
travaillent a la maternit¢ de Puvurnituk depuis 1986, permettant aux femmes présentant une
grossesse normale de ne pas avoir a se déplacer vers le sud pour accoucher (Centre de santé
Inuulitisivik, 2011-2019; Fletcher et O'Neil, 1994). Ce modéle a Puvirnituq a ensuite graduellement
été étendu a deux autres communautés de la Baie d’Hudson, soit Inukjuak et Salluit (RRSSSN,
2015). Les services de sage ont finalement été implantés également & Kuujjuaq au Centre de santé
Tulattavik de I’Ungava), ce qui a permis que plus de 68% des naissances du Nunavik soient
assistées par des sages-femmes en 2012 (RRSSSN, 2015). Chez les Cris de la Premiére Nation de
Chisasibi, prés de la Baie James, deux premiéres maisons de naissance ont été implantées en 2019
pour permettre la prise en charge des naissances a bas risques de complications (Radio-Canada,

2019a).

Au-dela des cultures autochtones, d’autres cultures habitent le territoire canadien et québécois. 11
existe présentement peu de littérature documentant les services de sages-femmes en contexte
multiculturel au Québec. Toutefois, des conversations avec des sages-femmes ont permis de
comprendre que plusieurs femmes immigrantes, notamment des Anglaises, Francgaises et
Japonaises, se tournent vers des services de sage-femme pour reproduire les modéles de soins
qu’elles connaissent de leur pays d’origine, au sein desquels la profession de sage-femme est
centrale en matiere de périnatalité. Ainsi, un besoin de connaissances persiste quant a au lien entre
la culture d’origine (et également le statut d’immigrant) et 1’utilisation des services d’une sage-
femme. Approfondir ce lien culture — utilisation des soins de sage-femme en contexte québécois
pourrait contribuer a comprendre les facteurs qui influencent 1’utilisation des services d’une sage-

femme, ainsi qu’a poursuivre le développement culturel de ces services. Toutefois, comme le
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contexte autochtone au Canada revét des dimensions complexes et riches et qu’une theése différente
pourrait étre réalisée sur les services de sage-femme octroyés aux membres de Premiéres Nations,
Inuits et Métis, cette thése ne pourra pas rendre hommage a cette dimension spécifique de la culture

au Canada.

1.2.3 Contexte sanitaire

Au-dela du contexte culturel sur la santé, les deux derniéres années ont permis également de
prendre en considération I’importance du contexte sanitaire dans diverses variables relatives a
I’offre et la demande de soins de santé. Du point de vue de I’offre, le contexte pandémique de
COVID-19 a notamment imposé certaines remises en question concernant le lieu de I’hopital
comme lieu d’accouchement pour les grossesses a bas risques de complications (Gerbert, 2022).
Cette remise en question du modele actuel, amplifiée par la pandémie, refléte ce qui est appuyé par
la littérature scientifique sur le sujet depuis de nombreuses années concernant I’importance de sortir
les grossesses non a risque de 1’hopital (De Jonge et al., 2017; Hamlin et al., 2021; NICE, 2014;
OMS, 2013). Du c6té de la demande, les services de sage-femme ont connu une hausse importante
depuis le début de la crise sanitaire, en raison notamment des services d’obstétriques plus difficiles
a obtenir ainsi qu’une demande grandissante pour 1’accouchement hors milieu hospitalier, tant en
maison de naissance qu’a domicile (Beaudoin, 2020). Ces deux bouleversements, au niveaux de
I’offre et de la demande, ont eu pour effet de créer une pression sur les quelques points de services
au Québec, aggravant la pénurie déja existante de sages-femmes en pratique. Ainsi, le contexte
sanitaire, tout dépendant de son ampleur, influence également a la fois ’offre de soins en
périnatalité ainsi que la demande de soins, tout comme certaines caractéristiques des parents, tel

que nous I’exposerons dans les lignes qui suivent.
1.2.4 Facteurs sociodémographiques et caractéristiques individuelles

D’une part, certaines caractéristiques individuelles sociodémographiques et économiques des
parents influencent potentiellement directement 1’utilisation des services d’une sage-femme,
notamment le réseau social, le milieu de vie relative a la proximité des services (rural/urbain), 1’age,

le statut de parité de la mére (parité nulle ou non nulle), les antécédents médicaux (Al Ahmar et
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Tarraf, 2014; Kopff-Landas et al., 2008), et si les parents vivent dans un contexte plus sérieux de
vulnérabilité (MSSS, 2015). Ainsi, une femme ayant déja accouché (statut de parité) présente des
besoins différents en terme notamment de support de la part de professionnel.le.s de santé (Cooke
et Stacey, 2003). Les antécédents de médicaux, et principalement relatifs a la grossesse, influencent
les attitudes de recours aux soins de la meére (Carolan et Hodnett, 2007). Par exemple, le fait d’avoir
déja vécu une césarienne influence la volonté d’une femme a faire la demande pour une telle
intervention lors d’une grossesse future (Carolan et Hodnett, 2007). D’autres antécédents
médicaux, relatifs ou non a la grossesse, peuvent également influencer les besoins et attitudes de
recours aux soins futures (Carolan et Hodnett, 2007). Concernant le réseau social, il s’agit d’une
part de la relation parentale, ou avec le/la conjoint.e, qui influence la trajectoire de soins périnataux
empruntée par les parents (Al Ahmar et Tarraf, 2014; Ramey et al., 2015). D’autre part,
I’entourage, selon son type d’organisation autour des parents et également en fonction de la culture
de cet entourage, peut ¢galement devenir impliqué dans la gestion thérapeutique de la périnatalité

et influencer les recours aux soins (Bibeau, 1987).

La littérature mentionne également des caractéristiques psychologiques de la mére associés avec
une expérience satisfaisante d’accouchement, soit : le sentiment de controle personnel, I’estime
personnelle, la préparation par rapport a 1’accouchement, la satisfaction des attentes personnelles,
I’¢état d’esprit pendant la grossesse (présence ou non d’anxiété sévere et de dépression périnatale)
(Al Ahmar et Tarraf, 2014). La méthode d’accouchement est également associée a la satisfaction
pendant I’accouchement (Al Ahmar et Tarraf, 2014). Le sentiment d’avoir le choix, s’appliquant a
diverses spheres de la période périnatale, influence également 1’état d’esprit des parents ainsi que

les décisions périnatales (Carolan et Hodnett, 2007; Denis et Callahan, 2009).

Ces facteurs, non pas liés directement aux choix de type de suivi sage-femme, sont des facteurs a
considérer pour analyser et comprendre 1’état d’esprit des meéres et des péres dans leurs trajectoire

de soins.

La littérature fait également ressortir 1’éducation et le statut socio-économique comme facteurs

influengant les trajectoires de soins (Al Ahmar et Tarraf, 2014; Carolan et Hodnett, 2007).
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Toutefois ces facteurs ne semblent pas influencer directement 1’utilisation ou non des services
d’une sage-femme, mais plutot le potentiel de littératie en santé ainsi que d’acces a de I’information
adéquate et de qualité par rapport a la périnatalité (Carolan et Hodnett, 2007). La littérature indique
donc que c’est avant tout I’éducation en santé périnatale que la femme posséde qui influence ses
choix (Carolan et Hodnett, 2007). Le niveau d’éducation influence également la satisfaction par

rapport aux soins regus (Al Ahmar et Tarraf, 2014).

L’exploration de ces différentes caractéristiques sociodémographiques constitue un pilier
fondamental dans cette étude pour la compréhension du point de vue des parents québécois par
rapport a leurs décisions de recours aux soins. Seront maintenant abordés les facteurs
structurels/politiques qui contribuent potentiellement aux possibilités d’acces a une sage-femme,

ainsi qu’a I'utilisation de leurs services par la population québécoise.

1.2.5 Facteurs macro : historiques, institutionnels, et politiques

La littérature a ainsi fait ressortir certains facteurs historiques ayant influencé la pratique sage-
femme au Québec. D’une part, le caractére illégal de la pratique pendant la quasi-totalité de ce
siécle a eu potentiellement pour effet d’y avoir encré une image néfaste de cette approche au sein
de la province (Lemay, 2007; Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). C’est également pendant cette
période que les progrés biomédicaux ont incité une médicalisation de différents événements de la
vie, dont la naissance (Agence de la santé publique du Canada, 2018; Davies, 2012, dans Thifault
(dir.); Foucault, 1973), et que la profession de sage-femme a été effacée de 1’offre de soins
thérapeutiques en santé (Lemay, 2007; Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). D’autre part, un réseau
hospitalier s’est déploy¢ au Québec, avec comme acteur central de cette mission les congrégations
religieuses de 1’Eglise catholique ainsi qu’une main d’ceuvre a dominance féminine & I’hopital. Ces
congrégations religieuses, & majorit¢ féminine, ont de ce fait contribué¢ fortement a une
centralisation des soins vers 1’hopital, d’autant plus que ces hopitaux ont été éventuellement cédés
aux mains de I’Etat vers les années 1970 (Davies, 2012, dans Thifault (dir.)). S’amorce ainsi une
centralisation publique des soins vers un établissement de soins biomédicaux (Davies, 2012, dans

Thifault (dir.)). Le role des religieuses dans le déploiement d’un réseau hospitalier au Québec, la
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place prépondérante des femmes dans la main d’ceuvre professionnelle en santé pendant la
premiére moiti¢é du 20°¢ siécle, ainsi que les progreés biomédicaux grandissants, sont tous des
facteurs socio-historiques ayant contribué a inciter les femmes a accoucher a I’hdpital et a adhérer
au processus de médicalisation des naissances comme un processus s’intégrant dans 1’évolution
des conditions sociales. Ces facteurs, combinés au caractere illégal de la pratique sage-femme
pendant tout un siécle, ont influencé les conditions de la pratique de cette profession tardivement
légalisée. Finalement, les soulévements de la population québécoise vers la fin du 20° siécle en
faveur d’une démédicalisation de la naissance et ayant conduit a la 1égalisation de la profession en
1999, laissent supposer ¢galement que 1’existence de cette profession au Québec est a la fois le
résultat des tensions et confrontations idéologiques historiques que de considérations sanitaires

(Lemay, 2007).

En ce qui concerne les facteurs institutionnels qui influencent 1’utilisation des services des sages-
femmes, il semble important de nous intéresser a la formation de la profession. Au Québec,
I’UQTR est la seule université octroyant la formation de sage-femme sur I’ensemble de la province
(MSSS, 2008). Le programme prévoit un nombre limité de places disponibles par cohorte
(présentement 24 par année pour environ 60-90 candidatures regues) (MSSS, 2008). Cette limite
de candidatures acceptées par année réduit de ce fait le nombre de sages-femmes sur le marché du
travail, contribuant a une pénurie de professionnelles et une difficulté a hausser les cibles visées
par la politique de périnatalit¢ (MSSS, 2008). Ce nombre choisi de candidatures dépendrait
notamment des réalités de formation des sages-femmes, dont les stages reposent sur une formule
de préceptorat, ou un.e étudiant.e sage-femme suit une professionnelle sage-femme dans le
quotidien intégral de sa pratique (Lafrance, 2020). Une telle formule vise non seulement a
permettre a I’étudiant.e de se familiariser avec la pratique, mais également d’incarner dés sa
formation I’approche de continuité des soins qui sera ensuite centrale a sa pratique future (Lafrance,
2020). De plus, le fait qu’une seule université sur I’ensemble de la province soit en mesure d’offrir
cette formation semble révélateur d’une volonté de contenir la formation de sages-femmes a un
emplacement unique. A ce sujet, peu d’études n’ont a ce jour exploré le lien entre les modalités du

programme de formation sage-femme a Trois-Rivicres et les répercussions pour I’utilisation des
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soins d’une sage-femme au Québec. Sinous comparons avec 1’Ontario et la Colombie-Britannique,
nous découvrons qu’il existe deux universités offrant le baccalauréat en Ontario (McMaster,
Ryerson) et également un unique centre de formation en Colombie-Britannique, soit a I’University
of British Colombia. A noter qu’une 3¢ université en Ontario offrait le baccalauréat en frangais
jusqu’en 2021; le programme aurait été récemment fermé en raison des bas taux d’inscription

(Zanetta, 2021).

Ce faisant, le nombre d’¢tudiant.e.s formé.e.s limite ainsi le nombre de sages-femmes en pratique,
et ainsi I’offre de services, ce qui influence potentiellement la visibilité de la profession ainsi que
les décisions des parents québécois de recourir a ces services. Il semblerait qu’une telle offre limitée
est de plus renforcée par le développement de points de services (MSSS, 2015), combinés a une
rareté de la main d’ceuvre, ayant pour effet de répartir un nombre déja restreint de sages-femmes a
travers davantage de points de services, étirant ainsi les capacités des sages-femmes au lieu de les
renforcer (Beaudoin, 2020). Ainsi, une gestion de la main d’ceuvre adéquate est importante a
combiner au développement de services, dans le but d’améliorer les conditions de pratique des
sages-femmes ainsi que ’offre de soins. Ainsi, se retrouvant devant une situation de pénurie et
d’épuisements professionnels observés sur I’ensemble du territoire, les volontés de publiciser
I’approche sage-femme sont potentiellement freinées par un souci de ne pas gonfler une demande
de soins que I’offre actuelle ne pourrait combler. Ceci contribue également potentiellement a rendre
I’information concernant I’approche sage-femme moins présente dans le discours public, ainsi qu’a
demander aux parents qui souhaitent connaitre la pratique sage-femme de rechercher activement

de I’information plutdt que la recevoir directement.

Concernant le discours public et la place qui y est réservée a la profession de sage-femme, il semble
intéressant d’explorer les différentes ressources gouvernementales officielles en maticre de
périnatalité et consultées par une forte proportion de parents, de fagon a comprendre 1’influence du
message gouvernemental véhiculé sur le choix de recourir ou non aux services d’une sage-femme.
Un guide officiel et approuvé par le gouvernement du Québec est présentement remis gratuitement
et systématiquement par tous les professionnel.le.s de santé périnataux aux parents lors des

premiers suivis prénataux : le guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans
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(INSPQ, 2022). De plus, la référence Naitre et grandir (Fondation Chagnon, 2022) est également

recommandée par les professionnel.le.s de santé.

Par ailleurs, plusieurs autres facteurs institutionnels du contexte de pratique sage-femme au Québec
peuvent influencer le recours ou le non-recours a de tels services par les meres et les péres, parmi
ceux-ci: les trois lieux d’accouchement couverts par la sage-femme, les listes d’attentes en
fonction d’une demande supérieure a 1’offre, la disponibilité des sages-femmes (liée a leurs
conditions de travail), les enjeux autour de la continuité des soins, et autres facteurs qui mériteraient

d’étre approfondis.

1.3 CONTRIBUTIONS A LA RECHERCHE

Bon nombre d’études ont été conduites au niveau mondial et canadien pour recommander le role
central de la profession de sage-femme dans la gestion des soins maternels (Hatem et al., 2008;
NICE, 2014; OMS, 2013, 2016; Sandall et al., 2016). Ces études présentent, dans différents
contextes, des facteurs économiques, politiques, sanitaires, historiques, idéologiques, tous orientés

vers la plus-value de 1’approche sage-femme au sein du systéme de santé.

Certaines recherches ont également permis d’assurer le développement de la profession au Québec,
en présentant notamment les résultats d’évaluations multidisciplinaires aupres de différents acteurs,
dont des parents, afin d’orienter les politiques québécoises sur la contribution des sages-femmes
dans le systéme québécois (Blais et al., 1994ab, 2000; De Koninck et al., 2000; Fraser et al., 2000;
Reinharz et al., 2000). Selon ces études, la profession de sage-femme a intérét a prendre en charge
le suivi physiologique de femmes a bas risques de complications, et les bénéfices d’un tel modele
s’observent tant au niveau des indicateurs de performance du systéme de santé (Fraser et al., 2000;
Reinharz et al., 2000), de la sécurité de la mére et du nouveau-né (NICE, 2014; OMS, 2013, 2016),
que de la satisfaction envers les soins (Sandall et al., 2016). De plus, nous constatons une
inadéquation entre, d une part, les valeurs promues par le Canada et le Québec relatives a la période

périnatale et, d’autre part, les cibles provinciales d’acces a la sage-femme et le taux observé d’acces
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(Agence de la santé publique du Canada, 2017; MSSS, 2008, 2015; Canadian Association of
Midwives, 2022).

La littérature a également fait état des différents facteurs qui influencent I’utilisation des services
d’une sage-femme dans le contexte québécois, identifiant des facteurs idéologiques (Jonge et al.,
2017), structurels et politiques (Beaudoin, 2020; MSSS, 2015, 2008), historiques (Bourgeault et
al., 2004; Davies, 2012, dans Thifault (dir.); Lemay, 2007; Rivard, 2010), sanitaires (MSSS, 2008),
puis socio-démographiques (Kopff-Landas et al., 2008). La population québécoise s’est également
soulevée pour dénoncer un trop faible acceés aux services d’une sage-femme (CSN, 2018), qui sont
de beaucoup inférieurs aux cibles provinciales, ainsi qu’aux recommandations internationales en

périnatalité (NICE, 2014; OMS, 2013, 2016).

Parmi cette littérature, les méthodologies employées a travers les recherches sont variées : analyses
économiques (Reinharz et al., 2000), revues systématiques (Hatem et al., 2008; Sandall et al.,
2016), évaluations d’études de cas a partir de projets pilotes (Blais et al., 2000), questionnaires
auto-administrés (Blais et al., 1994ab), évaluation des soins individualisés et de la continuité des
soins tel que percus par les clients (Blais et al., 2000), une approche qualitative au moyen de récits
d’accouchements de meres québécoises de différentes générations (Rivard, 2010), puis une
approche qualitative phénoménologique (Lemay, 2007). Cette derni¢re approche qualitative a été
réalisée auprés de sages-femmes a travers des entretiens semi-dirigés pour explorer leurs
expériences (Lemay, 2007). Les courants méthodologiques utilisés dans les études qualitatives
(Lemay, 2007; Rivard, 2010) se sont ancrés dans I’exploration de deux points de vue : la sage-

femme et la mére.

La problématique de cette thése s’articule donc a mi-chemin entre les recommandations
internationales en matiére de périnatalité, les besoins exprimés et non comblés de la population
québécoise, ainsi que le caractére encore incomplet des recherches portant sur la pratique sage-

femme au Québec. Voici ce que nous considérons :
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e Les recommandations internationales suggeérent que les sages-femmes devraient gérer la
premiére ligne de soins périnataux, ainsi les grossesses a bas risque de complications, soit

environ 45% des grossesses (NICE, 2014; OMS, 2013, 2016; Sandall et al., 2016);

e Les valeurs promues par le Canada (Agence de la santé publique du Canada, 2017) pour
guider les soins périnataux sur I’ensemble du territoire sont notamment de considérer la
grossesse et I’accouchement comme processus physiologique a priori normal dans la vie

reproductive d’une mére;

e Laréponse provinciale du Québec ne s’agence pas aux recommandations internationales ni
nationales en matiére de périnatalité : les derniéres cibles provinciales de périnatalité fixées
a 10% (MSSS, 2008) d’acceés aux services d’une sage-femme ne s’accordent pas au taux

populationnels anticipés de grossesses a bas risque;

e Les données relatives au Québec démontrent que la demande envers des sages-femmes
surpasse actuellement I’offre de soins (CSN, 2018), que ces services sont peu connus au
Québec (MSSS, 2015), et que la population souhaite avoir davantage acces a ces services

(Beaudoin, 2020; CSN, 2018; MSSS, 2015);

e Les recherches réalisées jusqu’a maintenant au Québec pour appuyer le développement de
la pratique sage-femme présentent certains manques de connaissances et de méthodologies

employées;

e Larégion de Québec représente un cas intéressant d’étude de 1’utilisation des services d’une
sage-femme, par les facteurs historiques, politiques, juridiques et culturels qui ont forgé le
caractére unique de la profession de sage-femme dans le contexte provincial dans lequel
elle se situe, le peu de recherches sur la profession de sage-femme appliqué a ce cas
régional, ainsi que par un souci de faisabilité de I’étude en raison de contraintes logistiques

(Andrade, 2021; Statistique Canada, 2021b).
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Considérant les différents facteurs énoncés ci-haut, il semble également que certains acteurs ont
peu été sollicités pour dresser un portrait plus complet par rapport au point de vue parental dans

I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme : le point de vue des conjoint.e.s

(péres ou autre second parent) ainsi que celui des parents faisant appel aux services d’un.e autre

professionnel.le de santé. En orientant sa problématique autour de ces acteurs, cette thése vient

ainsi contribuer aux études ayant précédemment été conduites sur le sujet, pour poursuivre
I’exploration des facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services, sous un

nouveau point de vue.

Ce point de vue plus large que ceux utilisés dans les recherches antérieures au Québec permet ainsi
la prise en considération de toute la population concernée directement par les services d’une sage-
femme, soit les parents, peu importe leur choix de recours aux soins. Si Blais et ses collegues
(1994ab) avaient fait recours aux opinions des parents par rapport aux soins, 1’utilisation de ce
point de vue avait été alors orienté principalement autour d’une évaluation de satisfaction par
rapport aux soins et d’'une démarche de questionnaire auto-administré. Ce que cette thése propose,
c’est donc de mettre en lumiére le point de vue parental et ’amplifier sous la loupe d’un
questionnement en profondeur par rapport aux facteurs qui influencent le recours aux soins par ces

parents.

Cette approche s’inscrit ainsi dans la science des systémes complexes, paradigme qui, appliqué a
la santé des populations, met de 1’avant la complexité des populations en tant que systémes, ainsi
que les interactions multiples entre ces populations et les déterminants qui influencent leur santé
(El-Sayed et Galea, 2017). Selon une approche par systemes complexes, le point de vue des meres
ayant opté pour des soins/services de sage-femme offre a Iui seul un angle limité par rapport aux
facteurs influengant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme. En faisant
appel au point de vue des péres, ainsi que des meres/peres ayant choisi de ne pas recourir aux
services d’une sage-femme, nous couvrons de ce fait un angle plus large par rapport a I’utilisation
— et la non-utilisation — des services d’une sage-femme, et ouvrons ainsi la voie a de nouveaux
facteurs de se découvrir. Cet emploi d’un point de vue a plusieurs acteurs s’accorde ¢galement avec

la littérature, qui indique que ce n’est qu’en explorant 1’utilisation des soins maternels sous les
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angles des meéres et des péres que les résultats de santé materno-infantile pourront observer un

changement durable (Ramey et al., 2015).

Ultimement, cette thése s’inscrit dans un angle de santé populationnelle, et vise a offrir des pistes
de réflexions aux acteurs/actrices politiques pour I’amélioration du modéle provincial de soins
maternels, autour d’une meilleure intégration de la profession de sage-femme au cceur de ces soins.
I1 est également a espérer que 1’étude permettra une meilleure compréhension de cette profession
au sein de la population utilisatrice de soins ainsi que de professionnel.le.s de santé, de fagon a

appuyer sa valorisation dans la région et la province de Québec.
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CHAPITRE 2 : CADRE CONCEPTUEL

Maude Vézina, 2022 These 37



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

2.1 CHOIX DU MODELE CONCEPTUEL

Constatant un faible accés aux services des sages-femmes au Québec (Canadian Association of
Midwives, 2022), des soulévements de la population pour un meilleur acceés (CNS, 2018), ainsi
que la littérature soutenant la plus-value de déployer davantage de tels services dans un systéme de
santé (NICE, 2014; OMS, 2013, 2016; Fraser et al., 2000; Hatem et al., 2008; Reinharz et al., 2000;
Sandall et al., 2016), cette these vise a explorer les facteurs qui influencent I'utilisation — ou la non-
utilisation — des services d’une sage-femme dans la région de Québec. L’approche de santé des
populations employée pour explorer cette problématique est celle des systeémes complexes (El-
Sayed et Galea, 2017), et c’est en fonction de cette approche qu’un modé¢le théorique a été choisi.
D’abord, la santé des populations, domaine dans lequel s’insere la réalisation de cette these, est
¢galement une approche de la santé centrale a ’Agence de la santé publique du Canada, et qui
considere la santé comme une ressource, mesurée a travers différents indicateurs, et influencée par
divers déterminants sociaux de la santé (Gouvernement du Canada, 2012). Cette approche vise a
améliorer la santé d’une population entiére, en diminuant les iniquités en santé au sein de différents
groupes de populations, en agissant sur des facteurs qui ont une forte influence sur la santé
(Gouvernement du Canada, 2012). L approche par systémes complexes, quant a elle, est un cadre
qui conceptualise les interactions et dynamique entre divers systémes et qui peut s’appliquer a
différentes disciplines (El-Sayed et Galea, 2017). Elle permet de confronter une approche
réductionniste en décloisonnant les dimensions d’une problématique abordée, et en établissant les
liens entre ces dimensions (El-Sayed et Galea, 2017). Appliquée au domaine de la santé des
populations, elle offre des outils pour concevoir les déterminants sociaux de la santé comme
interagissant entre eux. Ceci facilite ultimement la recherche de solutions englobantes et

transversales, plutot que trop nichées dans une seule catégorie de déterminants.

La thématique de cette thése, qui est I’exploration des facteurs influencgant 1’utilisation et la non-

utilisation des services de sage-femme, refléte le domaine de la santé des populations, notamment
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parce qu’elle aborde la santé maternelle selon un angle populationnel, qui est celui des soins
maternels octroyés ainsi que leur recours ou non-recours. Il nous apparaissait qu’une approche
théorique par systémes complexes était celle la plus adaptée pour questionner cette problématique,

rechercher les théories qui pouvaient I’expliquer, puis envisager des solutions durables.

Mentionnons d’abord que différents modeles théoriques de recours aux soins maternels ont été
explorés et envisagés pour réfléchir a la problématique de cette thése, ainsi que la structurer.
Pensons d’une part au Three delays model, de Thaddeus et Maine (1994), mod¢le fréquemment
encore utilisé et cité pour réfléchir aux principaux obstacles a I’acces aux soins maternels. Ce cadre,
initialement ¢élaboré autour d’un souci de prévenir la mortalité maternelle, observe les trois délais
principaux auxquels peut étre confrontée une femme enceinte présentant des complications
(Thaddeus et Maine, 1994). Le cadre est pertinent pour une réflexion autour de 1’accés aux soins,
mais il demeure trop ciblé sur le lien entre la mortalit¢ maternelle et 1’accés aux soins pour

permettre un angle exploratoire adéquat pour cette thése.

D’autre part, le modele Preconception Stress and Resiliency Pathways (PSRP) développé par le
Community Child health Network (CCHN) permet I’exploration des influences multiples sur la
santé des meres, peres, et enfants (Ramey et al., 2015). Ce modé¢le est d’une haute pertinence pour
toute étude sur le recours aux soins maternels, par son intégration plutot exhaustive des interactions
complexes entre différents déterminants de la santé qui influencent un parcours de soins. Il
représente ainsi différentes trajectoires de soins potentielles conduisant a différents résultats de
santé périnatale, néonatale et infantile (Ramey et al., 2015). Chaque trajectoire de soins est
influencé par différents facteurs, qui incluent les déterminants sociaux, biologiques, et
psychologiques, a la fois chez la mére et le pére, ainsi que les différentes périodes allant de celle
préconceptionnelle a la période postnatale (Ramey et al., 2015). Ce modele aurait pu étre utilisé
dans le cadre de cette étude, toutefois son objectif principal d’illustrer les influences de différentes

trajectoires de soins le rendait trop précis pour cette étude.
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Un autre modele exploré est le Framework for access to health care de Levesque et ses collegues
(2013). Ce modele, surtout congu et destiné a des fins d’évaluation de la performance d’un systéme
de santé, trace les interactions complexes entre les différents déterminants influengant 1’accés aux
soins de santé¢ (Levesque et al., 2013). Cinq dimensions d’accessibilit¢ et cinq habiletés
populationnelles interagissent ainsi entre elles pour générer 1’accés aux soins (Levesque et al.,
2013). Come facteurs influengant ces dimensions se retrouvent différents déterminants de la santé,
au niveau individuel, du ménage, de la communauté, et de la population (Levesque et al., 2013).
Méme si le modéle est intéressant car il relie 1’accés aux soins a ses différentes influences, son
¢tude de la performance globale d’un systéme de santé le rend imprécis pour explorer 1’utilisation
de soins/services périnataux, Il est également difficile a utiliser et a adapter pour une autre étude,

de par ses liens multiples.

Nous voici maintenant au modele de Aday et Anderson (1974), intitulé Framework for the study
of access to Medical Care. Le modele est trés clair et efficace, tout en prenant en considération les
complexités des facteurs influencant I’acces aux soins de santé. Il a été initialement congu dans le
domaine de la santé publique, destiné aux décideurs/décideuses politiques et aux
consommateurs/consommatrices, afin de représenter une conception systématique de I’acces aux
soins médicaux (Aday et Anderson, 1974). Il présente ainsi des facteurs aux niveaux individuel,
systémique (systéme de santé), structurels (politique), et concernant les attitudes relatives aux soins
(satisfaction et utilisation des soins) (Aday et Anderson, 1974). Il intégre également, pour chaque
catégorie de facteurs, quelques indicateurs pour les mesurer (Aday et Anderson, 1974). Ce modele,
bien qu’offrant un cadre simplifié, tout en prenant en compte la complexité des systemes impliqués
dans la problématique, n'offrait pas une exploration des soins maternels spécifiquement, et c’est ce

qui apparaissait principalement défaillant pour ce modele.

C’est donc pourquoi les recherches se sont poursuivies, jusqu’a la découverte du cadre conceptuel
qui a finalement été choisi pour cette étude, soit le Framework for the Study of Access, de Thiessen
et ses collégues (2016). Ce modele a été concu a partir du modele de Aday et Anderson (1974),

que nous venons d’aborder, pour 1’adapter au contexte de soins de sage-femme au Manitoba
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(Thiessen et al., 2016). Le modele de Thiessen et ses collegues (20160 a ainsi été élaboré par
Thiessen (professeure adjointe a la Faculté des Sciences infirmiéres a I’Université du Manitoba et
directrice du programme de sage-femme) pour analyser 1’utilisation et I’implantation de services
régulés de sage-femme au Manitoba, suite a la 1égalisation de la profession dans la province en
2000 (Thiessen et al., 2016). Il est construit notamment pour permettre le partage d’information
aux parties prenantes et autres provinces concernant les mécanismes qui favorisent I’implantation
et ’utilisation des services de sage-femme dans un systéme de santé (Thiessen et al., 2016). 1l
intégre ainsi les dimensions mises de 1’avant par le modéle de Aday et Anderson (1974), tout en

modifiant certaines catégories de facteurs ainsi que des indicateurs.

I1 a donc été choisi en partie car il a été concu pour aider d’autres provinces canadiennes a analyser
I’utilisation des services d’une sage-femme, et parce qu’il offre une catégorisation et structure
efficace de différents facteurs interagissant entre eux. Ce modéle comprend ainsi cinq catégories
de facteurs, traduites de I’anglais, soit 1) le contexte politique, 2) les composantes d’influence, 3)
I’utilisation des services de santé, 4) les caractéristiques du systeme de santé quant a 1’offre de
services de sage-femme, et 5) les caractéristiques des femmes qui utilisent des services de sage-
femme. La division en ces cinq catégories précises permet la visualisation intuitive de la
problématique a I’étude, ainsi que la considération des systémes complexes qui sont en interaction.
Aux fins de cette thése, ce modele conceptuel a toutefois été adapté 1égeérement pour permettre une
meilleure exploration contextuelle des facteurs influencant les services d’une sage-femme : aux
cinq catégories du modele initial ont été ajoutées une sous-catégorie culturelle, incluse dans la
cinquieme catégorie (caractéristiques des femmes, libellé caractéristiques des parents, pour cette
étude), puis une sous-catégorie historique, intégrée dans le contexte politique. D’ailleurs, cette
dimension a été libellée contexte macro pour cette étude. De plus, la catégorie composantes
d’influence, tel que définie par les auteurs, représente les membres de la communauté constituant
des influences notables dans le développement de la pratique sage-femme (Thiessen et al., 2016).
Aux fins de cette étude, ce code est plutot utilisé pour décrire les diverses composantes qui
influencent les parents en amont de leur choix de recourir a un type de suivi plutoét qu’a I’autre;

ainsi leurs perceptions par rapport a diverses facettes des soins. Enfin, les personnes utilisatrices
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de soins sur lesquelles porte I’étude correspondent aux meres et péres recourant aux services de
sage-femme ainsi qu’a d’autres services périnataux; le modele conceptuel utilisé pour cette thése
est également adapté a cet effet. Ce point de vue plus large par rapport a 1’utilisation des soins
s’accorde a I’angle de santé des populations employ¢ pour cette étude, soit celui de la science des

systémes complexes (El-Sayed et Galea, 2017).

I1 favorise I’exploration de facteurs généraux liés au recours aux soins périnataux, et identifie a la
fois les obstacles et les facteurs facilitants 1’utilisation des services d’une sage-femme. Un tel angle
permet également d’ouvrir la problématique a la réalité sociale et temporelle plus complexe
(Ramey et al., 2015) dans laquelle elle s’insere, en ce sens ou les décisions de recours aux soins de
sage-femme ne concernent pas seulement les femmes qui optent pour une telle approche, mais elles
considérent tous les parents (méres et peres) qui sont confrontés a une telle décision, avant la prise
de décision (en amont). La communauté est ainsi considérée dans ce cadre, tout comme la

temporalité du recours aux soins.

La figure 1 offre une illustration de ce cadre initialement développé pour cette these.
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Figure 1 : Facteurs qui influencent 1’utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec

2.2 MODELE CONCEPTUEL ET CHOIX DU DEVIS

Lorsqu’observé dans ses différentes dimensions, le modele oriente une collecte de données vers
I’exploration des interactions entre facteurs/indicateurs relatifs a I’utilisation des soins de sage-

femme (type de soins, besoins percus, disponibilit¢ des services, organisation des services,
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politiques éducatives, etc.). Une approche quantitative aurait certainement permis la prise en
considération d’indicateurs quantitatifs, notamment le temps d’accés aux soins, certaines
caractéristiques individuelles (age, prédispositions aux complications, niveau d’éducation et niveau
socio-¢conomique), puis des indicateurs de disponibilité des services. Un tel devis aurait également
favorisé I’établissement d’associations entre ces facteurs. Toutefois, il semblait qu’au niveau limité
actuel des connaissances relatives aux facteurs influengant 1’utilisation et la non-utilisation des
services d’une sage-femme au Québec, selon le point de vue des parents (méres/péres), 1’approche
quantitative aurait eu pour effet de restreindre 1’exploration de nouveaux facteurs ayant le potentiel

d’émerger.

Ainsi, I’approche exploratoire qualitative, orientée autour des indicateurs qualitatifs du modele, est
apparue la plus adaptée a la problématique a 1’étude (Swedberg, 2020). Le choix d’une telle
approche, a partir du point de vue des parents, oriente une collecte de données vers les déterminants
de la santé des caractéristiques individuelles et des milieux de vie (MSSS, 2010), soit les catégories
suivantes du mode¢le : les composantes d’influence (facteurs influencgant les parents en amont de
leur décision, dont I’entourage) et les caractéristiques des parents (culture, antécédents de soins,

age, ¢ducation, parité, relation avec le/la conjoint.e).

Par la suite, les catégories de 1’utilisation des soins, du contexte macro, et des caractéristiques du
systéme de santé sont documentées ¢galement, mais elles répondent a des sous-objectifs pour cette

étude.

2.3 QUESTION ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Les besoins identifiés par la littérature, 1’angle de santé populationnelle employé, ainsi que le
modele conceptuel choisi, se joignent a la problématique de recherche identifiée pour permettre
I’¢laboration de ce questionnement central : quel est le point de vue des parents de la région de

Québec quant a leur utilisation ou non-utilisation des services d 'une sage-femme ?
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L’objectif central est donc d’explorer les facteurs influengant I’utilisation et la non-utilisation des
services d’une sage-femme, soit autant les facteurs facilitant 1’utilisation que ceux créant des
obstacles, afin de dégager des recommandations quant a une meilleure organisation des soins
maternels centrés autour de I’approche sage-femme. Rappelons que cette thése s’intégre dans la
discipline de santé des populations et qu’elle est principalement destinée aux décideurs/décideuses
politiques, dans le but d’orienter les décisions futures pour une meilleure organisation des soins

maternels dans la région de Québec.
De ce fait, les objectifs découlant de cette démarche sont les suivants :

1) Documenter les facteurs influengant 1’utilisation et la non-utilisation des services d’une

sage-femme du point de vue des parents de la région de Québec;

2) Documenter les différentes trajectoires de soins périnataux, a partir de I’expérience de soins
périnataux de parents de la région de Québec, soit le vécu des soins, et ’accés aux soins

périnataux;

3) Documenter le niveau des connaissances de parents de la région de Québec, quant aux
différents services périnataux offerts, et spécifiquement concernant les services de sage-

femme;

4) Documenter le contexte global et systémique qui influence 1’utilisation des soins de sage-

femme par des parents de la région de Québec.

Ces objectifs seront réalisés a partir d’un devis qui sera décrit dans le chapitre 3 qui suit.
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CHAPITRE 3 : METHODOLOGIE
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3.1 DEVIS DE LA RECHERCHE

Rappelons d’abord les cing catégories du modele conceptuel employé pour cette thése: 1) le
contexte macro, 2) les composantes d’influence, 3) I'utilisation des services de santé, 4) les
caractéristiques du systeme de santé quant a I’offre de services de sage-femme, et 5) les
caractéristiques des parents qui utilisent des services périnataux. Le contexte macro comprend
notamment les facteurs politiques, historiques et institutionnels concernant les soins périnataux.
Les composantes d’influence, quant a elles, font référence aux facteurs influencgant les décisions
de recours aux soins périnataux, en prenant en considération la période temporelle en amont de la
décision. Il peut s’agir notamment de 1’influence de I’entourage. L’utilisation des services
comprend les I’expérience/le vécu des soins/services par les parents, soit notamment les approches
de soins et la place du choix dans les soins/services. Le facteur temporel sera ici également pris en
compte dans cette catégorie, puisque la temporalité sera abordée par rapport a son influence sur le
vécu des soins/services. Les caractéristiques du systeme de santé intégrent les facteurs liés a
I’organisation des soins périnataux, soit les ressources disponibles, 1’accessibilité aux ressources,
et autres. Puis les caractéristiques des parents sont entre autres des données sociodémographiques
ainsi que des informations par rapport aux antécédents de soins, qui permettent de contextualiser

les profils des parents et leur trajectoire de soins.

Afin de répondre a I’objectif central, qui est de faire ressortir les facteurs influengant I’utilisation
et la non-utilisation de services de sage-femme dans la région de Québec, cette étude s’appuie sur
une étude de cas de la région de Québec, selon un devis qualitatif exploratoire (Saks et Allsop,
2012; Swedberg, 2020). Le devis exploratoire est un devis de choix lorsqu’il est question de
découvrir de nouvelles dimensions a une problématique, dont 1’angle choisi est peu abordé par la
littérature (Swedberg, 2020). Comme la revue de la littérature s’est employée a le décrire, le point
de vue des parents, pour comprendre les facteurs influengant le recours aux soins des sages-
femmes, n’a pas encore ét¢ documenté dans la région de Québec. Ainsi, I’angle exploratoire est le

devis qualitatif approprié pour entreprendre une telle étude.
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Tel que le chapitre 1 s’est attardé a le décrire, la province de Québec a été ciblée pour cette étude
en regard de la littérature et du besoin d’approfondissement de connaissances relatives a
I’utilisation des services d’une sage-femme au Québec. Il était toutefois difficile de réaliser une
étude exploratoire sur I’ensemble du Québec, en raison notamment de 1’étendue du territoire, des
ressources limitées pour la réalisation de 1’étude (financiéres et en temps) et des différences de

population et d’organisation des soins de sage-femme en fonction des régions (OSFQ, 2020-2022).

Ainsi, I’étude d’un cas précis a I’intérieur de la province de Québec est apparue, d’une part, comme
le choix logistique le plus adéquat pour la conduite de cette étude, en raison d’un souci de
faisabilité, notamment de contraintes logistiques liées a la recherche : les cotts et fonds disponibles,
le souci de proximité et de connaissance du site, et la durée limitée de I’étude (Statistique Canada,
2021b). L’étude du cas de la région de Québec est motivé par différents facteurs : 1) la présence
de deux maisons de naissance situées dans deux arrondissements et milieux de vie distincts,
desservant ainsi la population urbaine et rurale de la région, et permettant une comparaison facile
entre deux milieux de vie, 2) le fait qu’il s’agisse de la Capitale-Nationale, ajoutant une
signification administrative/symbolique a cette région pour représenter les valeurs de la province
de Québec tel que décrites dans la revue de littérature, 3) ma connaissance et proximité
géographique du site de la région de Québec, de ses deux maisons de naissance, ainsi que des
ressources périnatales offertes aux parents de par mes expériences précédentes de bénévolat et mon
parcours personnel. Ce cas choisi sous un angle exploratoire facilite ainsi particuliérement
I’approfondissement de facteurs environnementaux et socio-démographiques des parents

(arrondissement de vie, distance par rapport aux soins).

D’autre part, le choix méthodologique d’une étude de cas repose sur la volonté de se concentrer sur
un contexte précis, devant le constat de I’imprévisibilité d’un contexte plus large (Yin, 2009). En
effet, le contexte du territoire québécois, en raison de sa superficie et parce qu’il présente des
réalités de santé bien distinctes (notamment la réalité¢ de milieu éloigné que représente le Nord du
Québec), imposait de cibler un contexte précis pour pouvoir explorer, dans ce contexte, les facteurs
influengant ’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme. De plus, le contexte

pandémique a également exacerbé I’imprévisibilité du contexte de santé québécois, amplifiant des
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différences contextuelles déja observées (Yin, 2009). Devant ce que Yin (2009) décrit comme la
possibilité d’événements incontrdlables et ainsi de la création d’une multitude de contextes divers
aux hypothéses variées, la décision de recourir a une étude de cas vise a isoler et comprendre
certains parametres précis d’un cas pour pouvoir faire ressortir des hypothéses propres a ce

contexte.

Notons toutefois que, bien que I’étude de cas concerne la région de Québec, cette thése abordait
initialement la problématique principalement selon le contexte provincial du Québec, notamment
puisque les soins maternels relévent d’une compétence juridique provinciale (Braén, 2002). Les
instruments de collecte de données abondent en ce sens. Ainsi, jusqu’a I’analyse des données et la
rédaction du rapport de theése, le contexte de la province de Québec était mis de I’avant dans cette
étude, bien que 1’échantillonnage concerne la région de Québec. L’angle d’analyse a été réajusté
lors de I’écriture du rapport, faisant ressortir davantage le cas a I’étude, qui est bien celui de la
région de Québec. Ceci n’empéche pas les grilles d’entretien d’avoir traité des soins de santé
maternels dans leur contexte provincial plus large. Bien qu’elles concernent leur imbrication dans
un contexte provincial, les données recueillies renseignent sur le point de vue des parents de la
région de Québec. Ainsi, le cas d’étude de la région de Québec ne peut pas s’extraire de son
environnement provincial, car ce dernier permet d’expliquer le contexte plus large dans lesquels
les soins sont octroyés et regus. De ce fait, des éléments contextuels provinciaux sont utilisés dans
I’étude ainsi qu’a travers les données recueillies, pour renseigner sur le point de vue des parents de

la région de Québec.

Constatant la faible utilisation, dans la littérature, du point de vue élargi des parents optant ou non
pour un suivi sage-femme, le devis qualitatif s’est donc présenté comme celui permettant d’aborder
la problématique, afin d’en extraire des constats servant ensuite de piliers pour la conduite de
recherches ultérieures (Teherani et al., 2015). De plus, suivant la méme logique que celle appuyant
la décision d’une étude de cas, il apparait que la problématique a 1’étude (le recours ou non aux
services d’une sage-femme) n’est pas li€¢ a une unique réalité; il pourrait exister plusieurs facteurs
influengant les décisions parentales, dépendant de contextes plus large. Ce devis qualitatif offre

donc un cadre pour la prise en considération du point de vue des parents, sans prétendre pouvoir
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généraliser ce point de vue a tous les parents dans la province de Québec, ni dans d’autres provinces
(Andrade, 2021; Teherani et al., 2015). Selon cette pensée constructiviste, I’angle d’investigation
emprunté est exploratoire (Reid-Searl et Happell, 2012; Swedberg, 2020). Cet angle favorise la
prise en considération du point de vue parental comme source de données pour faire émerger de
nouveaux thémes (Reid-Searl et Happell, 2012). La collecte des données et les analyses ont été
envisagées selon une approche généralement inductive, d’apres cette logique : structurer quelques
catégories de themes a explorer en fonction de la littérature, puis laisser ensuite suffisamment de
flexibilité a la collecte de données pour laisser émerger des thémes, sans rechercher forcément a
solidifier des hypothéses déja existantes, mais plutot a vouloir en explorer et proposer de nouvelles

(Thomas, 2006).

Tel qu’il a été expliqué, un tel devis, faisant appel a diverses sources et méthodes de collecte de
données qualitatives et appuy¢ sur une étude de cas exploratoire, permet d’approfondir le point de
vue des parents autour d’un sujet peu couvert par la littérature, tout en situant ce sujet dans un
contexte précis (région de Québec en temps de pandémie). Ceci facilite une étude plus profonde
d’un contexte régional interconnecté dans son contexte provincial plus large (Crowe et al., 2011).
Ceci a ainsi favorisé I’ancrage contextuel de I’exploration des facteurs divers pouvant influencer

le recours aux services d’une sage-femme dans la région de Québec.

3.2 METHODES DE COLLECTE DES DONNEES (ET SOURCES)

Pour cette étude, les principales méthodes de collecte de données sont des entretiens individuels
semi-dirigés avec les meres et les peéres, des entretiens individuels semi-dirigés avec des
responsables de 1’organisation/formation de sages-femmes, puis l’analyse documentaire de

références de santé périnatale.
3.2.1 Entretiens individuels

Le devis fait appel a des entretiens semi-dirigés avec des méres et des peres, puis une analyse

documentaire de discours/documents relatifs aux soins périnataux destinés aux parents et futurs
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parents (Bowen, 2009; Marshall et Rossman, 2011; Maxwell, 2013). L’objectif d’utiliser les
techniques des entretiens individuels semi-dirigés vise a engager une conversation avec les
participant.e.s, de facon a permettre I’exploration de thémes en profondeur. Le choix d’avoir voulu
guider les entretiens, a un degré modéré (semi-dirigé), répond au souci d’aborder certains thémes
particuliers, tout en octroyant une flexibilité pour en laisser apparaitre de nouveaux. Notons
toutefois que cette thése prévoyait initialement mobiliser des entretiens dirigés avec les meres et
des entretiens semi-dirigés avec les autres participant.e.s. Ce souhait visait & permettre d’aborder
certains themes spécifiquement et favoriser une structure aux entretiens. Toutefois, dés les premiers
entretiens réalisés lors d’une période pré-test (5 premiers entretiens, inclus a cette these), il a été
constaté que la formule dirigée avait vite cédé la place a une formule semi-dirigée, qui s’accordait
mieux aux objectifs exploratoires de la thése ainsi qu’au sujet d’étude. De plus, au fil des premiers
entretiens avec des meres, les entretiens ont parfois pris pendant certains moments une tournure de
récits d’accouchement. Ces récits survenaient généralement a des moments précis des entretiens et
concernaient surtout le théme abordé de leur vécu d’accouchement, alors que je demandais aux
méres de me parler de leur expérience d’accouchement. A I’apparition de ce théme, les méres
partageaient davantage d’information, et mon réflexe de ne pas perturber une confiance qui se
batissait avec ces derniéres m’a conduite a laisser celles-ci parler librement autour de ce théme. Ce
laisser-aller a cédé place a de nouvelles questions posées et nouvelles tournures aux entretiens,
ainsi qu’au dégagement de thémes riches. Les entretiens ont également adopté une durée plus
longue pour les méres qui souhaitaient partager davantage leur expérience d’accouchement. Malgré
certains segments des données qui peuvent ressembler a des récits de vie, notons que ces entretiens
ne correspondent toutefois pas a la méthode du récit de vie, car ils ne s’orientent pas principalement
autour d’une temporalité d’éveénements (réalité historique des participant.e.s) pour décrire, comme
premier objectif, des trajectoires de soins (Burrick, 2010). De plus, comme la portion «récit
d’accouchement» correspondait a un théme du guide d’entretien, chaque participante avait le choix
de ne pas y répondre en se dévoilant trop. Ainsi, la collecte des données ne reposait pas uniquement
sur un dévoilement trés personnel d’une expérience de vie (Burrick, 2010), puisque I’entretien
abordait également différentes dimensions moins personnelles et plutot réflexives et factuelles

(age, niveau d’éducation, acceés aux soins, etc.). La méthode d’entretiens semi-dirigés a également
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I’avantage de se réaliser de fagon ponctuelle et avec un regard relativement objectif d’investigation,
sans impliquer de suivre des participant.e.s sur plusieurs mois pour découvrir leur réalité¢ en la
vivant a travers eux/elles (comme 1’observation participative) (Savage, 2003). L’entretien semi-
dirigé apporte ainsi un équilibre, tout au long de ’entretien, entre une flexibilité d’apparition de
thémes et une direction minimale autour de certains themes. Cet équilibre n’aurait pas été facilité
par la méthode du récit de vie, car la semi-direction de I’entretien aurait revétit une place secondaire

par rapport a la spontanéité expressément recherchée des échanges (Burrick, 2010).

Quelques entretiens semi-dirigés avec des responsables de la formation de sage-femme ont été
également réalisés afin d’approfondir quelques éléments contextuels de la pratique et la formation
de sages-femmes au Québec. Cette portion des données est toutefois secondaire, car elle a été
utilisée pour permettre une meilleure compréhension de la pratique sage-femme au Québec, ainsi

que dans la région de Québec.

Le choix de cibler a la fois des meéres et des peres, puis des parents ayant eu recours a une sage-
femme et d’autres ayant opté pour un autre type de suivi, repose sur une volonté bien exprimée
dans les chapitres 1 et 2 d’adopter une approche de systémes complexes et d’aborder un point de
vue plus large que ceux adoptés précédemment par la littérature, de facon a faire émerger de
nouveaux thémes (El-Sayed et Galea, 2017). La décision de tenir des entretiens individuels, quant
a elle, s’appuie sur un souci de laisser chaque acteur s’exprimer librement, sans 1’influence de
dynamiques de couples enracinées depuis, pour certains, plusieurs années, ou encore chamboulées
par la venue d’une récente naissance. De plus, le vécu du pére n’étant pas le méme que celui de la
mere par rapport aux soins, il est préférable de permettre une voix égale a ces deux catégories de
participant.e.s. Les entretiens individuels permettent également, de fagon générale, de tenir des
conversations posées et profondes (Maxwell, 2013). C’est bien ce que je souhaitais créer comme
climat de participation pour les parents qui décidaient de prendre part a I’étude, malgré leurs
contraintes et obligations quotidiennes : un climat détendu pour pouvoir réfléchir a une expérience

qu’ils avaient vécue.
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Dans le cadre de la méthode des entretiens individuels dirigés et semi-dirigés, les principales
sources de données sont le questionnaire dirigé et le guide d’entretien semi-dirigeé, les
enregistrements des entretiens au moyen d’un enregistreur vocal (nécessitant 1’accord préalable

du/de la participant.e) et la prise de notes durant les entretiens.

Les instruments de mesure (Annexe C et Annexe D), ont été développés au préalable, de fagon a
orienter les entrevues ainsi que les thématiques qui devaient étre abordées lors de ces entrevues.
Le questionnaire dirigé (pour les entretiens individuels avec les meéres) ainsi que les guides
d’entretiens semi-dirigés (pour les entretiens avec les peres et les acteurs responsables de la
formation sage-femme), ont été¢ développés avec I’aide notamment de conseils du comité de these
et du superviseur de cette thése. Afin de tester la validité des instruments (notamment la validité
de contenu), le questionnaire et les guides d’entretiens semi-dirigés ont fait I’objet d’ajustements
aprés avoir été utilisés aupres des premicres meres et premiers peéres sélectionné.e.s comme
participant.e.s (Kazi et Khalid, 2012). Les circonstances pour ces ajustements ont été similaires a

celles qui ont été reproduites pour la suite de la collecte de données.

Le feedback de quelques (5-6) premiéres meres rencontrées a ainsi été recueilli apres les entretiens
afin de bonifier le questionnaire et le déroulement général de 1’entretien. Des ajustements ont
notamment été apportés a I’ordre des questions, leur formulation et leur clarté, puis a la durée de
I’entretien (entretiens plus longs qu’initialement prévu). L’avis de ces femmes a également été
sollicité par rapport a leur ressenti pendant I’entretien; quelques questions du questionnaire ont
ensuite ainsi été ajustées par la suite, notamment en ce qui concerne certaines questions de mises
en contexte au tout début de I’entretien (Hurst et al., 2015). A noter que, pour les péres, comme le
nombre de participants était relativement petit et comme les questions de la grille d’entretiens
ressemblaient a celles posées aux meres, il n’y a pas eu de période de pré-test. Quelques questions
de la grille d’entretien ont simplement été modifiées aprés les deux premiers entretiens réalisés
avec les peres. Puis certaines questions ont également été adaptées en fonction du profil des péres,
qui était connu globalement avant chaque entretien (permettant donc la préparation de certaines

questions personnalisées). Par exemple, un participant a 1’étude est mari¢ a une sage-femme;
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certaines questions relatives a son vécu différent quant a sa perception de 1’approche sage-femme

ont ainsi été abordées.

3.2.2 Analyses documentaires

Dans le cadre de I’analyse documentaire des références périnatales, les deux principales sources de
données sont des références documentaires officielles circulant dans le réseau public de la santé et
ayant été identifiées par les participant.e.s. Cette source de données permet une meilleure
compréhension de I’information qui circule relative a la périnatalité au sein des références
gouvernementales en la matiére. Ainsi, ceci permet également de contextualiser les connaissances
et informations accessibles aux parents ainsi que I’influence que ces références documentaires
peuvent constituer dans leur utilisation des services d’une sage-femme. La collecte de ces
références documentaires s’est réalisée d’abord a travers les entretiens avec les parents, dans
lesquels les meéres et péres étaient encouragés a partager les différentes ressources qu’ils avaient
consultées pendant la période périnatale. Puis, a travers ces ressources, nous avons retenu celles
qui présentaient les plus grandes fréquences de consultation parmi les parents ainsi que celles qui
étaient remises par les professionnel.le.s de santé, selon des critéres d’inclusion qui seront

expliqués plus amplement a la section 3.4.2.

3.2.3 Adaptation de la stratégie de recrutement au contexte Covid-19

En raison des contraintes reliées aux mesures sanitaires en place durant le déroulement de 1’étude,
la stratégie de recrutement a été réalisée dans le respect des restrictions sanitaires (Lupton, 2020).
Ainsi, le recrutement n’a impliqué aucun contact direct, qu’il s’agisse du recrutement pour les
meres, les péres et les membres administratifs. De plus, tous les entretiens se sont déroulés par
moyen virtuel (Zoom) afin de satisfaire les changements réguliers autour des restrictions sanitaires.

L’analyse documentaire, quant a elle, s’est réalisée sans besoin de recrutement humain.

Maude Vézina, 2022 These 54



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

3.3 POPULATION A L’ETUDE ET ECHANTILLONNAGE
3.3.1 Population étudiée : critéres d’inclusion et de non-inclusion

La principale population a 1I’étude — celle visée pour les entretiens individuels — est la population
des parents (mere biologique et second parent) de la région de Québec. Rappelons les raisons qui
ont permis d’arréter le choix sur la région de Québec comme étude de cas : 1) la présence de deux
maisons de naissance situées dans deux arrondissements et milicux de vie distincts, desservant
ainsi la population urbaine et rurale de la région, et permettant une comparaison facile entre deux
milieux de vie, 2) le fait qu’il s’agisse de la Capitale-Nationale, ajoutant une signification
administrative/symbolique a cette région pour représenter les valeurs de la province de Québec tel
que décrites dans la revue de littérature, 3) ma connaissance et proximité géographique du site de
la région de Québec, de ses deux maisons de naissance, ainsi que des ressources périnatales offertes

aux parents de par mes expériences précédentes de bénévolat et mon parcours personnel.

Précisons également que la région de Québec s’étend sur un territoire divisé en deux régions
administratives principales : 1) la Capitale-Nationale, compos¢ de 6 arrondissements et 2)
Chaudiére-Appalaches, un regroupement de dix municipalités régionales de comté (MRC)
(Gouvernement du Québec, 2010). Tout ce territoire a été considéré pour le recrutement, visant a
représenter différentes réalités d’habitation (notamment la distinction du milieu rural/urbain et ainsi

la distance par rapport a une maison de naissance et un hopital) au sein de la région de Québec.

En ce qui concerne les meéres a 1’étude, elles sont toutes agées de plus de 18 ans, ont accouché entre
janvier 2019 et juin 2021 (moment du recrutement) d’un bébé vivant au moment de I’entrevue,
parlent frangais et étaient ouvertes a participer a une démarche d’investigation. Des entretiens
individuels ont été réalisé€s avec ces meres. Cet échantillon est également composé de femmes ayant
accouché avec ou sans sage-femme (avec ’aide d’un.e médecin de famille ou obstétricien.ne).
L’objectif derriere ce choix d’inclure les deux types de suivi de grossesse/accouchement repose sur
la volonté d’approfondir les mécanismes qui sont impliqués dans la décision d’utiliser ou non les

services d’une sage-femme, et ainsi de conserver un point de vue large par rapport aux différents
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facteurs influencant les choix périnataux. Quant au critére d’inclusion concernant la date de
I’accouchement (dans les deux derniéres années précédant la collecte de données, soit entre 2019
et 2021), il est basé sur la volonté de limiter les biais relatifs a la mémoire des répondantes ainsi
que de recueillir des données représentatives de 1’état actuel des soins périnataux au Québec. Une
telle période temporelle a permis également de sélectionner a la fois des femmes ayant accouché
en dehors du temps pandémique puis pendant la pandémie. Le critére d’inclusion sélectionnant en
premier lieu les méres biologiques repose sur le souci de comprendre 1’expérience de
I’accouchement et I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme premic¢rement selon le
point de vue d’une personne qui accouche. L’exclusion relative au statut de parité non nulle repose
sur une volonté de discuter uniquement avec des femmes qui ont déja accouché et ont ainsi déja eu
a faire un choix en matiére de soins. De plus, le choix de ne sélectionner que des femmes ayant au
moins un bébé vivant repose sur un souci de ne pas interroger de femmes qui ont perdu leur bébé.
Sans négliger le potentiel de charge émotionnelle d’entrevues auprés de femmes ayant perdu un
bébé, de tels entretiens auraient pu également comporter un fort biais ; les femmes ayant perdu leur
bébé pourraient notamment étre demeurées ameres par rapport au professionnel.le.s de santé ayant
été présent lors de leur accouchement. Aucun critére d’exclusion n’a été utilisé¢ pour exclure les
meres ayant plus d’un bébé ; des meres avec plusieurs enfants pouvaient tout autant participer et
ont également été recrutées a I’étude. Toutefois les questions et éléments de réponse ayant été
utilisés concernaient principalement leur plus récent accouchement. Finalement, seulement des

femmes majeures ont été sélectionnées par souci éthique.

En ce qui concerne le second parent sélectionné (pere biologique ou autre) pour des entretiens
semi-dirigés, la population a I’étude est la population masculine et féminine québécoise, de 18 ans
et plus, vivant a Québec, ayant un bébé vivant au moment de I’entrevue et étant né entre 2019 et le
moment de I’entretien (juin a aoGt 2021), parlant frangais et étant ouvert a participer a une démarche
d’investigation. Les critéres similaires a ceux €énoncés pour la population de meéres biologiques
(voir plus haut) ont également des explications similaires. A la fois femmes et hommes ont été

considéré.e.s pour ces entretiens car il s’agissait ici de comprendre le point de vue d’un second
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parent par rapport aux services de sage-femme. Toutefois, seulement des peres biologiques ont été

recrutés; aucun.e autre second.e conjoint.e n’a manifesté son intérét a participer.

Par ailleurs, pour ce qui est des entretiens semi-dirigés avec quelques responsables de la formation
de sage-femme, ces entretiens ont été réalisés avec une membre du Regroupement Les Sages-
femmes du Québec (RSFQ) et une membre de la formation de sage-femme a 1’Université du
Québec a Trois-Rivieres (UQTR). Les deux sont également sages-femmes de profession. La
population a I’étude impliquée dans cette section de la collecte de données correspondait a la
population de responsables de la pratique et de la formation des sages-femmes au Québec. Les
participantes ont donc été sélectionnées sur la base qu’elles étaient agées de plus de 18 ans,
parlaient francais, étaient intéressées a participer a une démarche d’investigation et remplissaient
une fonction administrative importante au RSFQ et/ou au programme de formation de sages-
femmes a P'UQTR. Initialement, il était prévu de contacter un.e membre de 1’Ordre des sages-
femmes du Québec (OSFQ), et cela a été fait. Mais personne n’était disponible au moment de la
collecte de données. Je me suis fait conseiller de contacter le RSFQ, qui gére davantage le coté
1égal/de plaidoyer/militantisme/représentation publique de la pratique sage-femme. J’ai donc
contact¢ le RSFQ a I’adresse générale et ai obtenu une réponse rapidement d’une membre

intéressée a participer. L’entretien semi-dirigé a été réalisé avec cette personne.

Finalement, concernant I’analyse documentaire, il a été question d’analyser une partie du discours
de santé publique relatif aux soins périnataux et publiés (en circulation) par le biais de références
documentaires en périnatalité, et a I'intérieur de 1’horizon temporel compris dans les critéres
d’inclusion (janvier 2019 a aoGt 2021). Ont été considérées quelques ressources documentaires
destinées directement a la population en mati¢re de périnatalité¢ que les parents interrogés ont
consultées et ont mentionnées lors des entretiens individuels. Ces ressources avaient soit été
remises par leur.s professionnel.le.s de santé (gynécologue, médecin de famille, infirmiér.e, sage-
femme) ou avaient été repérées par les participant.e.s lors de leurs propres recherches
documentaires. Les ressources recrutées ont finalement été choisies sur la base de deux
critéres principaux : 1) en raison de la fréquence d’apparition a travers toutes les ressources

documentaires identifiées dans les entretiens par les parents et 2) si la ressource était une ressource
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approuvée en tant que ressource officielle par le réseau public de santé. Les autres ressources

documentaires ont été considérées, mais n’ont donc pas été sélectionnées.
3.3.2 Recrutement des participant.e.s

La technique d’échantillonnage utilisé pour la conduite des entretiens individuels avec les meres a
été de type ciblé (purposeful sampling) (Palinkas et al., 2015). L’utilisation de cette méthode
d’échantillonnage a permis de cibler des femmes possédant différentes caractéristiques
sociodémographiques précises ainsi que différents choix d’approches pour les suivis prénataux et
I’accouchement : vivant a la fois en milieu rural et urbain, des femmes ayant accouché avec 1’aide
d’une sage-femme et avec un.e autre professionnel.le de santé, des femmes présentant des parcours
d’éducation différents, des femmes de statuts de parité différents (Palinkas et al., 2015; Morse,

1991).

Les femmes ont ainsi été recrutées via Facebook, essayant de recruter des femmes de différents
profils sociodémographiques (Whitaker et al., 2017). Le texte de recrutement a été affiché sur ma
principale Facebook personnelle. Elle a ensuite été partagée par certains de mes contacts sur
Facebook. Puis j’ai également publi¢ le texte de recrutement sur la page Facebook d’un groupe de
meres intitulé Maman suivi sage-femme Québec, groupe conseillé par une sage-femme avec
laquelle je suis en contact. Puis le recrutement s’est également réalisé grace a un peu de bouche a
oreille dans mon entourage, de la part d’amies qui avaient vu mon texte de recrutement et qui me
demandaient la permission pour en parler autour d’elles en partageant mon texte. Je n’ai pas eu
besoin d’utiliser une autre formule de recrutement, car un grand nombre de méres ont rapidement
manifesté leur intérét a participer et je jugeais donc qu’assez de femmes pourraient étre sélectionnés

ainsi.

Une fois les meres recrutées pour 1’étude en fonction de leurs différents profils
sociodémographiques et de leur type de suivi, il a ensuite été question d’entrer en contact avec les
autres parents (catégorie du second parent) qui souhaitaient également participer, selon une

méthode ‘boule de neige’ auprés des conjoint.e.s de ces meres (Baker, 2006). Des entretiens
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individuels semi-dirigés ont été réalisés avec les péres (seconds parents). Certaines femmes m’ont
¢galement contactée initialement en mentionnant a la fois leur intérét ainsi que celui de leur
conjoint. Dans ces quelques cas et puisque le nombre de meéres sélectionnées était déja élevé et les
profils déja variés, je ne sélectionnais que le conjoint, en leur expliquant pourquoi : en raison du
petit nombre de seconds parents participant a 1’étude et du déja grand nombre de méres recrutées.
Un écart est tout de méme constaté entre le nombre de méres et de peres a 1’étude. L’échantillon
pour cette étude est ainsi composé de 18 meres (dont 12 ayant eu un suivi avec une sage-femme et
6 ayant eu un suivi avec un.e médecin) et 7 peres (dont 4 ayant eu un suivi avec 3 ayant eu un suivi

avec un.e médecin).

L’échantillonnage utilisé pour les entretiens semi-dirigés avec des responsables de 1’organisation
et la formation sage-femme a également été de type ciblé, de fagcon a recruter un.e membre du
RSFQ ainsi qu’un.e membre de la formation sage-femme a ’'UQTR. J’ai contacté le programme
de sage-femme en divulguant les objectifs de cette thése, et une personne s’est manifestée. Elle a
donc été sélectionnée pour participer a 1’étude. J’ai également contacté directement une ressource

du RSFQ, qui s’est portée volontaire pour participer.

A travers toutes les ressources documentaires consultées par les participant.e.s, seulement deux ont
été sélectionnées pour les analyses documentaires; il s’agit de deux références ciblées et intégrées
au réseau public de la santé (distribuées par les professionnel.le.s de santé lors des suivis de
grossesse) et qui sont également celles consultées par la plus grande proportion de parents a 1’étude.
En approfondissant ces deux ressources documentaires officielles circulant dans le réseau de la
santé, il est ainsi question d’explorer indirectement le discours des professionnel.le.s de santé quant
aux sages-femmes et, indirectement, 1’intégration de la profession de sage-femme dans 1’ensemble
des soins de santé au Québec. Cette démarche permet également, ultimement, de comprendre
davantage les connaissances circulant a propos de I’approche sage-femme dans le discours de santé
publique au Québec. De plus, en répertoriant les ressources documentaires consultées de facon
générale par les parents québécois retenus a I’étude, il s’agit également de contextualiser (en

sollicitant une méthode de collecte de données autre que des entretiens individuels) leur
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compréhension et leur perspective par rapport a 1’utilisation des services d’une sage-femme. Ces

autres ressources seront ainsi considérées a des fins de contextualisation dans 1’étude.
3.3.3 Taille d’échantillon

En ce qui concerne la taille de I’échantillon, elle s’est avérée étre d’un total de 27 participant.e.s.
L’annexe H présente la division des participant.e.s selon qu’ils ont recu un suivi principalement
avec une sage-femme ou avec un.e autre professionnel.le (un.e médecin de famille, une infirmicre
praticienne spécialisée en soins de premicre ligne (IPSPL) et/ou gynécologue/obstétricien.ne).
Ainsi, 18 meres ont été sélectionnées pour I’étude, dont 12 méres avec un suivi sage-femme et 6
meres avec un suivi autre. Le nombre supérieur de méres ayant eu recours a un suivi sage-femme
n'était pas prédéterminé dans 1’échantillonnage ciblé; il s’est présenté en fonction des meres qui se
sont intéressées a 1’étude et également en fonction d’autres critéres considérés pour la
diversification des profils de femmes (milieu de vie, domaine d’éducation, statut de parité). 7 péres
ont été recrutés, dont 4 ayant recu un suivi sage-femme et 3 ayant eu recours a un autre type de
suivi. Puis nous avons également recruté 2 membres de la profession (issus de 'UQTR et du
RSFQ), qui sont deux sages-femmes de formation et remplissant des fonctions administratives
importantes relatives a la profession de sage-femme. Les entretiens individuels ont duré, en
moyenne, 1 heure 22 minutes. A noter que les détails des suivis médicaux (IPSPL, médecin de
famille ou gynécologue) ne sont pas présentés dans ce tableau, car ils impliquent parfois plusieurs
ressources et certains changements en cours de suivi pour certains parents. L’Annexe I présente
ces détails. Ainsi, la principale distinction que nous conservons pour cette étude est s’il s’agit d’un
suivi avec une sage-femme ou un suivi médical.

Le tableau 1 présente les participant.e.s meres et peres, selon leurs -caractéristiques
sociodémographiques. A noter que le milieu de vie, dans le tableau, est représenté selon
I’arrondissement de résidence, pour les participants habitant dans la ville de Québec, puis en
municipalités régionales par comté (MRC), pour les participants résidant en périphérie de la ville
de Québec. L’utilisation de pseudonymes a ét¢ également employé a des fins d’anonymat des
participant.e.s. Les pseudonymes des participant.e.s sont de M1 a M18 pour les meres et de P1 a

P7 pour les péres, puis de R1 a R2 pour les membres administratifs. Peu de distinctions entre les
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parents avec un suivi sage-femme et ceux avec un suivi autre ne sont visibles dans ces
pseudonymes; ceci est volontaire, de fagon a faire ressortir d’abord les facteurs influengant
I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme, indépendamment du type de suivi
que les parents ont effectivement choisi. Cette décision de pseudonymes ne distinguant pas
fortement le type de suivi repose également sur le constat, lors des entretiens, que le choix d’un
suivi ne refléte parfois pas la volonté d’utilisation, mais plutot le résultat de barri¢res a I’acces ou
autres facteurs ayant influencé le recours ou le non-recours d’une approche. Ce sont ces facteurs
qui devaient ressortir pour cette ¢tude, et non le choix envers le type de suivi. Le ‘M’ a été choisi
comme lettre de pseudonyme pour reprendre le ‘M’ de ‘meére’. Suivant cette méme logique, le ‘P’
a été employé comme lettre de pseudonyme pour les ‘peres’, compte tenu du fait que seuls des
peres se sont portés volontaires pour participer a 1’étude. Une lettre autre aurait été choisie si
certain.e.s conjoint.e.s avaient été des femmes. Puis la lettre ‘R’ a été utilisée pour les membres
administratifs, simplement pour faire référence au terme ‘responsable’, puisque les deux sages-
femmes choisies pour cette étude occupent toutes deux des positions de responsabilité
administrative par rapport a la profession. Une autre lettre accompagne chaque pseudonyme, soit
le ‘S’ et le “‘A’. C’est I’'unique distinction qui s’opére entre les deux types de suivis. Les parents
ayant regu un suivi avec une sage-femme ont recu la lettre ‘S’ apres le ‘M’ ou le ‘P’, tandis que les
parents ayant re¢u un suivi autre ont regu la lettre ‘A’. Ce choix de pseudonyme renseigne ainsi

discrétement par rapport au type de suivi.

A titre informatif, voici la répartition des pseudonymes des méres et péres selon le type de
suivi regu par le parent :
e Suivi sage-femme : MS2, MS3, MS4, MSS8, MS10, MS11, MS12, MS13, MS15, MS16,
MS17, MS18, PS1, PS3, PS4, PS5.
e Suivi autre : MA1, MAS, MA6, MA7, MA9, MA14, PA2, PA6, PA7.
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Tableau 1 :

Caractéristiques sociodémographiques des parents

Milieu de vie
LI 2 (arrondissement Origine
de la/du Age . Domaine d’éducation | Statut marital
. . de Québec et culturelle
participant.e MRC)
MA1 31 Lévis (MRC Fiscalité Conjointe de Québécoise
Lévis) fait
MS2 34 Saint-Georges Nutrition Conjointe de Québécoise
(MRC Beauce- fait
Sartigan)
MS3 31 Cité-Limoilou Biochimie Conjointe de Québécoise
(Québec) fait
MS4 38 Montmagny Relations Mariée Québécoise
(MRC publiques/publicité
Montmagny)
MAS 30 Pont-Rouge Psychoéducation Mariée Québécoise
(MRC Portneuf)
MAG6 31 Sainte-Foy- Education physique / Conjointe de Québécoise
Sillery-Cap- Philanthropie fait
Rouge (Québec)
MA7 31 Sainte-Foy- Sciences de la santé Conjointe de Québécoise
Sillery-Cap- (non précisé) fait
Rouge (Québec)
MS8 30 Cité-Limoilou Travail social Conjointe de Québécoise
(Québec) fait
MA9 30 Stonecham-et- Administration Conjointe de Québécoise
Tewkesbury fait
(MRC La
Jacques-Cartier)
MS10 36 Les Riviéres Etudes francaises Mariée Québécoise
(Québec)
MS11 28 Haute Saint- Enseignement primaire | Mariée Québécoise
Charles (Québec)
M_128 29 Saint-Jean-Port- | Anthropologie Conjointe de Québécoise
Joli (MRC fait
I’Islet)
MS13 31 Charlesbourg Documentation en Mariée Québécoise
(Québec) bibliothéque
MA14 34 Charlesbourg Enseignement et Conjointe de Québécoise
(Québec) études supérieures fait
(doctorat)
MSI15 31 Cité-Limoilou Histoire de ’art Conjointe de Québécoise
(Québec) fait
MS16 39 Cité-Limoilou Kinésiologie et gestion | Conjointe de Québécoise
(Québec) fait
MS17 23 Beauport Ressources humaines Conjointe de Québécoise
(Québec) fait
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Milieu de vie
LI 2 (arrondissement Origine
de la/du Age . Domaine d’éducation | Statut marital
participant.e de Québec et culturelle
MRC)

MS18 31 Cité-Limoilou Education physique et | Conjointe de Québécoise

(Québec) études supérieures fait
(doctorat)

PS1 26 Saint-Jean-Port- | Sciences sociales Conjoint de Québécoise
Joli (MRC fait
I’Islet)

PA2 34 Sainte-Foy- Sciences politiques Conjoint de Québécoise
Sillery-Cap- fait
Rouge (Québec)

PS3 28 Haute Saint- Génie mécanique Marié Québécoise
Charles (Québec)

PS4 Non précisé Cité-Limoilou Génie du batiment Marié Autre origine

dans (Québec) culturelle
I’entretien

PS5 29 Cité-Limoilou Droit Conjoint de Québécoise
(Québec) fait

PA6 36 Charlesbourg Enseignement en Conjoint de Québécoise
(Québec) mécanique fait

PA7 38 Secteur non Administration/gestion | Conjoint de Québécoise
précisé dans fait
I’entretien
(Québec)

En fonction des critéres d’inclusion pour la sélection des ressources documentaires, 2 ressources

documentaires ont été retenues sur un total de 26 ressources documentaires consultées par les

participant.e.s a 1I’étude. Le tableau 2 fait état de toutes les ressources consultées par les parents :
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Tableau 2 : Références documentaires et pseudonymes des parents les ayant consultées

Ressources documentaires

Pseudonymes des parents avec

Pseudonymes des parents avec suivi

Occurrences totales des

suivi sage-femme avec autre professionnel.le participant.e.s
Guide « Mieux vivre avec notre enfant, de la | MS4 MA1 13
grossesse a deux ans » MS8 (n’a pas aimé cette | MAS
référence) MAG
MS11 PS3 MA7
MSI18 PS5 MA9
MSI15 PS1
Naitre et grandir (site web/infolettre) MS3 MA1 12
MS8 MAS5
MS11 PS1 MA6
MSI15 MA7
MSI18 MA9 MA14
Livre « Une naissance heureuse » MS2 MAS 11
(Auteure : Isabelle Brabant) MS3 MA7
MS4 MA14 (n’a pas aimé cette référence)
MS8
MS13 PS5
MSI15
MS16
Vidéo « L’arbre et le nid » MS2 4
MS8
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Ressources documentaires

Pseudonymes des parents avec

Pseudonymes des parents avec suivi

Occurrences totales des

suivi sage-femme avec autre professionnel.le participant.e.s
MS11
MS17
Cours prénataux et ressources en ligne avec | MS8
QUANTIK MAMA MS11
(Karine Laseva : ancienne sage-femme, herboriste,
. ) i MS16
praticienne libre, midwitch)
) . MSI18
https://quantikmama.com/a-propos/
Textes concernant la Méthode Bonapace MS4 PS5
(Auteure : Julie Bonapace) PS1
Bande dessinée « La naissance en BD » MS12 PS1

(Auteure : Lucile Gomez)

Livre « Soyez I’expert de votre bébé » MS15 (n’a pas aimé cette | MA14
référence)

(Auteure : Mélanie Bilodeau)

Vidéo « Le premier cri » MS10

Cours de yoga et autres cours en ligne avec | MS11

Chrysalide

https://lachrysalideyoga.com

Cours prénataux avec Bougeotte & Placotine MA9

https://www.bougeotteetplacotine.ca

Récits d’accouchement illustrés par une bédéiste : MS13
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Ressources documentaires

Pseudonymes des parents avec
suivi sage-femme

Pseudonymes des parents avec suivi
avec autre professionnel.le

Occurrences totales des
participant.e.s

« Le récit de mon premier accouchement (la version
illustrée !) »

« La naissance de mon deuxiéme enfant (la version
illustrée !)

(Auteure : Estelle Bachelard, nom d’auteure BACH,
publiant notamment sur le site de TPL Moms.)

Manuel « L’Encyclopédie de la grossesse : toutes les
réponses a vos questions »

(Auteurs : Collectif de Chandrima Biswas et Al.)

MA?7 (n’a pas aimé cette référence)

Texte « Ne touchez pas a ma douleur » MS16
(Auteure : Isabelle Brabant)

Textes de Michel Odent, obstétricien/chirurgien | MS4
francais

(Auteure : Michel Odent)

Différents livres concernant le périnée MS16

(Auteure : Bernadette De Gasquet)

Livre « Votre grossesse au jour le jour » MA7
(Auteure : Lesley Regan)

Livre « Mes cours prénataux : tout sur la grossesse, MAG6
I’accouchement et le retour a la maison »

(Auteure : Marie Fortier)

Cours prénataux de Marie Fortier MA7
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Ressources documentaires

Pseudonymes des parents avec
suivi sage-femme

Pseudonymes des parents avec suivi
avec autre professionnel.le

Occurrences totales des
participant.e.s

Livre « 75 exercices thérapeutiques pour future
maman : prévenir et soulager les douleurs
et 'inconfort liés a la grossesse et la période
postnatale »

(Auteure : Emilie Fecteau)

MAG6

Livre « Comment on fait les mamans »

(Auteure : Stéphanie Deslauriers)

MS15

Livre « Devenir pere »

(Auteurs : Christine Shilte et René Frydman)

PS5 (n’a pas aimé cette
référence)

Livre « Bien vivre I’allaitement » MS16
(Auteure : Annie Desrochers)

Livre « Le guide de la naissance naturelle » MS2
(Auteure : Ina May Gaskin)

Emission « Le Pharmachien », épisode ayant abordé | MS3

un peu la pratique sage-femme.

Emission « Mike Ward » dans laquelle il parle de
massage du vagin

MS4 et conjoint
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Les 2 références documentaires sélectionnées a des fins d’analyse sont donc le guide Mieux vivre
avec notre enfant de la grossesse a deux ans (éditions 2019 et 2021) et du site web Naitre et
grandir. Le Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans est quant a lui un guide pour
les parents publié par I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Ce guide constitue
une référence gouvernementale de santé publique officielle (INSPQ, 2022). Ainsi, en fonction des
criteres d’inclusion de 1’échantillon (2019 a 2021), deux éditions de ce guide, parues a I’intérieur
de cette période temporelle, ont été sélectionnées aux fins d’analyses. Pour ce qui est de Naitre et
grandir (Fondation Chagnon, 2022), il s’agit d’une ressource principalement web, disponible
directement en ligne ou sous le format d’infolettres hebdomadaires, ainsi que par des magazines
périodiques imprimés 9 fois par années et disponibles dans différents organismes communautaires
et organismes du réseau de la santé¢ au Québec (Fondation Chagnon, 2022). Naitre et grandir est
financée par la Fondation Lucie et André Chagnon, une association a but non lucratif destinée a
des fins éducatives pour les parents (Fondation Chagnon, 2022). Les autres ressources consultées
par les participant.e.s de cette étude ont été présentées et intégrées aux éléments de discussion de

la thése.

Pour cette recherche, c’est le critére de saturation empirique qui a été employé pour déterminer de
la taille de 1’échantillon, soit une situation déterminée lorsque le chercheur observe une récurrence
grandissante de thémes au fil des entretiens (Mason, 2010). Une telle recherche de saturation a été
réalisée en deux temps, soit au moment du recrutement, avec la diversification consciente des
participant.e.s pour les parents recrutés a 1’é¢tude (Pires, 1997), et au fil des entretiens, lorsque je
constatais que les thémes abordés, y compris les nouveaux thémes, commencaient a se répéter sans
en générer de nouveaux (Fusch et Ness, 2015). Ainsi, c’est un équilibre ressenti entre la quantité
des participant.e.s et la qualité (profondeur) des entretiens qui a permis d’arréter 1’échantillon au
nombre de 27 participant.e.s (Fusch et Ness, 2015). Par principe de diversification, on entend ici
le critére de sélection des participant.e.s qui permet d’obtenir des perspectives variées sur des
questions identiques, soit a I’'intérieur d’un méme groupe ou entre plusieurs groupes (Pires, 1997).
Cette diversification a ainsi guidé 1’échantillonnage, car y ont ét¢ inclus.e.s des méres et peres aux

profils variés, principalement concernant les milieux de vie et les types de suivis de
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grossesse/accouchement. Les différents profils des participant.e.s pour les entretiens individuels
sont détaillés a travers le théme des ‘facteurs sociodémographiques’ dans le chapitre 5 présentant
les résultats de 1’étude. En ce qui concerne les membres administratifs, puisque la collecte des
données les impliquant était secondaire a 1’étude, 1’échantillon ciblé de deux participantes ne
permet possiblement pas saturation des données, mais elle rend néanmoins possible 1’acces a des

informations ciblées qui nous intéressaient pour cette étude.

3.4 COLLECTE DES DONNEES

Des entretiens individuels dirigés ont été réalisés avec des femmes québécoises dans la région de
Québec et en périphérie (comté de Portneuf, ville de Lévis, autres municipalités a I’extérieur de la

ville), entre mi-juin 2021 et fin aott 2021.

Des entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés aupres de peres selon une méthode de boule
de neige (technique de recrutement mentionnée en point 3.2.2). Les entretiens avec les péres ont
¢été conduits une fois la vague d’entretiens avec les meres terminée, également via Zoom. Un pere,
qui n’était pas disponible pendant la période de collecte de données, a rempli la grille de questions
par lui-méme et me I’a retournée. Cette grille a ét¢ considérée et analysée au méme titre que le

matériel des autres entretiens.

Les entretiens individuels semi-dirigés avec les membres administratifs se sont déroulés via Zoom.
Ils ont permis de mieux contextualiser notamment le contexte structurel de I’offre de services de

sage-femme au Québec et ainsi, dans la région de Québec.

3.4.1 Consentement éclairé

Le consentement libre et éclairé de chaque participant.e a été¢ obtenu au préalable avant chaque
entretien via la signature d’un formulaire de consentement (Annexe F). Comme les entretiens
devaient étre réalisés de fagon virtuelle (Zoom), les participant.e.s ont regu le formulaire par

courriel avant ’entretien et I’ont retourné complété et signé par courriel avant I’entretien.

Maude Vézina, 2022 These 69



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

Pour ce qui est du consentement a 1’enregistrement, plusieurs participant.e.s ont omis de répondre
a cette question lors de la signature de leur formulaire de consentement (souvent, la raison est qu’ils
ne remarquaient pas cette case), alors j’ai pris le temps de demander le consentement verbal pour
I’enregistrement au début de chaque entretien Zoom et d’expliquer le contexte d’enregistrement
avec chaque participant. Ainsi, chaque entretien Zoom a démarré aprés 1’obtention verbale du

consentement a 1’enregistrement, et ce, pour chaque participant.e.

3.5 QUALITE DES DONNEES : FORCES ET LIMITES DES DONNEES RECUEILLIES

3.5.1 Forces des données

Comme il s’agit d’une étude exploratoire tentant de faire ressortir des facteurs qui n’ont
potentiellement pas été explorés par des recherches antérieures, la qualité des données a été
favorisée par 1’utilisation d’un devis qualitatif a partir de deux méthodes de collecte de données,
ainsi que par l’utilisation d’un processus méthodologique favorisant la fiabilit¢ des données
recueillies. Ainsi, le devis qualitatif permet d’adopter un angle d’approche large par rapport a
I’exploration des facteurs qui facilitent ou entravent 1’utilisation des services de sage-femme dans
la région de Québec, de fagcon a étendre les connaissances a ce sujet. De plus, comme les
participant.es ont été¢ sélectionnées via réseaux sociaux et provenant de différents milieux, les
données comportent une richesse quant a 1’étendue des themes dégagés dans les entretiens. Une
autre force potentielle de I’étude est ma propre position objective en tant que chercheuse, en raison
du fait notamment que je n’ai pas vécu de grossesse, ni d’accouchement. Ma position subjective
relative a d’autres facettes de la recherche a tout de méme été prise en considération (par exemple,
étre une femme), toutefois, cette possibilité d’envisager et d’aborder le phénomene étudié sans lien
trop émotionnel direct m’y rattachant m’a permis une potentielle plus grande réceptivité du point
de vue des participant.e.s, sans les confondre au mien. Il demeure tout de méme que chaque
chercheur posseéde des limites interprétatives par rapport a la réalité approfondie, qui sont a prendre
en considération dans ’analyse et la présentation des résultats approfondie (Maxwell, 2013). En ce

qui concerne la validité interne, influencée par ’interprétation des données, la rigueur de ces
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interprétations a donc ét¢ d’une part renforcée par I'utilisation de deux méthodes de collecte
(entretiens individuels et analyse documentaire) et sources de données (deux catégories principales
de participant.e.s, puis des documents de références) pour répondre a un méme objectif de
recherche (Guba et Lincoln, 1981; Maxwell, 2013). Des enregistrements et la prise de notes dans
un journal de bord ont accompagné les entrevues individuelles, avec la permission des
participant(e)s, de facon a donner acceés a une plus grande richesse de données (Maxwell, 2013).
L’utilisation d’un logiciel d’analyse qualitative Nvivo (v12) a également permis de maintenir une
chaine de transparence (transparency path) au cours de la codification (Guba et Lincoln, 1981). La
fiabilité (congruence) a été évaluée a travers un processus de triangulation, impliquant deux
chercheuses pour ’analyse ainsi que la validation des thémes auprés de certaines participantes de
I’étude, puis la triangulation des méthodes de données entre les entretiens individuels et I’analyse

documentaire (Guba et Lincoln, 1981).
3.5.2 Limites des données

Les limites de 1’étude concernent ainsi notamment le biais encouru par mon interprétation
subjective, de laquelle il est difficile de s’extraire en tant que chercheuse, ainsi que par le
phénomeéne de réactivité encouru par mon influence potentielle sur les participant.e.s pendant les
entretiens (Maxwell, 2013). Les critéres de confirmabilité et de crédibilité, de Guba et Lincoln
(1981, cité dans Proulx, 2019), ont été notamment adoptés ici également pour limiter la présence
du phénomene de réactivité. Concernant le critére de confirmabilité et pour limiter la réactivité
dans les entretiens, j’ai essayé de me distancer personnellement des thémes abordés, de fagon a
tenter de comprendre les réalités des parents, sans faire de paralléle avec ma propre réalité ou sans
poser des questions stimulées par une réaction aux propos des participant.e.s (Proulx, 2019). Ce
point de vue relativement objectif a été plutdt facilité par le fait que je n’ai personnellement pas
vécu d’expérience d’accouchement et de soins périnataux. Pour favoriser le critére de crédibilité et
limiter mon interprétation subjective des résultats, j’ai validé réguliérement, pendant les entretiens,
les propos des participant.e.s en demandant notamment de reformuler, préciser, ou en demandant
si mon interprétation était adéquate (Proulx, 2019). J’ai également validé quelques résultats aupres

de participant.e.s qui avaient manifesté un intérét a cet effet (Proulx, 2019).

Maude Vézina, 2022 These 71



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

Un autre biais est celui de sélection en ce qui concerne le recrutement des responsables de la
formation sage-femme. Puisque les participant.e.s ont été recruté.e.s parmi des membres du RSFQ
ainsi que de la formation a Trois-Riviéres (UQTR), il est possible que ces membres aient un regard
biaisé et organisationnel par rapport a la formation sage-femme. Afin de contourner ce biais, le
guide d’entretien a prévu d’aborder directement quelques questions en lien avec les enjeux de
formation, les enjeux de pratique, puis les facteurs influencgant 1’utilisation et la non-utilisation des
soins. Finalement, un biais de sélection plus large a été encouru par le choix d’une technique
d’échantillonnage ciblé, mis de 1’avant par la littérature comme permettant difficilement une
représentativité de la population (ici, du cas de la région de Québec) choisi (Andrade, 2021;
Statistique Canada, 2021b). Un tel biais est visible notamment par les profils culturels des parents
choisis pour I’étude. Méme si ces derniér.e.s présentent des profils variés aux niveaux socio-
économique, de milieu de vie, d’emploi, de parcours d’éducation et de choix concernant le type de
suivi et le lieu d’accouchement, il demeure important de spécifier que la quasi-totalité des
participant.e.s a I’étude sont issus de la culture québécoise, sont blancs/blanches, et ont grandi au
Québec. Un seul participant est issu d’une culture différente. Ceci constitue une limite du point de
vue de certains facteurs influengant 1’utilisation des services d’une sage-femme, notamment
potentiellement ceux relatifs aux croyances entourant la grossesse et 1’accouchement ainsi que la
gestion thérapeutique de la maternité de facon plus générale. Ce biais de sélection engendre une
potentielle limite quant a la représentativité de 1’échantillon par rapport au cas a I’étude (Dufour-
Turbis et Hamelin-Brabant, 2019; Statistique Canada, 2021b). Cette limite demeure hypothétique,
supposant le caractére multiculturel de la région de Québec. Toutefois, les références permettant
d’appuyer ce caractére multiculturel, si elles sont abondantes a propos de la province de Québec,
sont limitées concernant la région. Certains secteurs de la ville de Québec ont été remarqués
derniérement par leur évolution multiculturelle (Porter, 2017), sans que ce caractére ne soit
appliquée a I’ensemble de la région. Nous supposons donc une faible représentativité du caractere

culturel global de la région de Québec par I’échantillon choisi.

Par ailleurs, comme il s’agit d’une étude qualitative, le souci de représentativité, bien qu’important

pour la généralisation des résultats au cas a I’étude, ne constitue pas un critére méthodologique
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central du devis choisi (Coenen-Huther, 2003). Ainsi, une non-représentativité représente une
limite notable de cette étude, toutefos elle n’en réduit pas radicalement pour autant sa valeur
méthodologique (Coenen-Huther, 2003). 1l s’agit de prendre cette limite en considération dans
I’interprétation des résultats ainsi que toute tentative d’appliquer ceux-ci a un autre contexte
culturel; en cela, la validité externe des résultats est donc également influencée par cette
homogénéité des profils culturels, puisqu’elle limite la transférabilit¢ des résultats a d’autres

contextes culturels.

De plus, toujours concernant les profils des participant.e.s, puisque tous les seconds parents
sélectionnés sont des peres, 1’étude est limitée quant a la diversification des thémes qui auraient pu
ressortir si I’échantillon avait inclus des couples de méme sexe (sexe féminin, puisqu’au moins une
femme devait étre interrogée dans la catégorie des méres biologiques). L’interprétation des

résultats a donc pris en considération ces limites.

3.6 CONSIDERATIONS ETHIQUES

L’approbation éthique de 1’Université d’Ottawa (Comité d’Ethique de la Recherche) a été obtenue
le 21 décembre 2020, (# de dossier H-11-20-6332), soit au préalable de la réalisation de cette
recherche, dont la collecte de données a débuté en juin 2021. Le certificat de cette approbation se
retrouve en Annexe A. Une extension de cette approbation a également été obtenue en décembre
2021 pour permettre la validation de certains résultats par des participantes en janvier 2022. Cette
recherche est guidée par les principes de 1’Enoncé de politique des trois Conseils en matiére
d’éthique de la recherche avec des étres humains, qui établit les principes a suivre en maticre de
recherche, dont le respect des personnes, la préoccupation pour le bien-étre et la justice. Les autres
considérations éthiques, comme le respect de la vie privée et la confidentialité, ont été respectées
tout au long du processus de recherche et lors de 1’analyse des résultats.

En ce sens, toutes les données numériques recueillies dans cette étude sont conservées a mon

domicile, sur mon ordinateur personnel, muni d’un mot de passe. Les seules données sous format
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papier consistent en un journal de bord utilisé pendant la collecte de données; ce journal de bord

est également conservé a domicile. Je suis la seule personne a y avoir acces.

De plus, tout le matériel numérique se retrouve sur mon ordinateur personnel (ordinateur utilisé
pour la transcription et I’analyse des données) et ce depuis le début des étapes conduisant aux
analyses et a la rédaction du rapport. Les informations personnelles des participant.e.s ont été
anonymisées au moyen d’un code (combinaison de lettre et chiffre) attribué a chaque entretien.
Dans tous les tableaux ainsi que tout lieu de présentation de résultats, I'utilisation de pseudonymes
a ét¢ également employé a des fins d’anonymat des participant.e.s. Ainsi seront utilisés des codes
allant de M1 a M 18 pour les méres et de P1 a P7 pour les péres, puis de R1 a R2 pour les membres
administratifs. Aucune distinction entre les parents avec un suivi sage-femme et ceux avec un suivi
autre n’est visible dans ces pseudonymes; ceci est volontaire, de fagon a faire ressortir les facteurs
influengant 'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme, indépendamment du

choix que les parents ont effectivement fait.

De plus, concernant les membres administratifs, puisqu'il n'y a qu'un seul programme de formation
de sage-femme au Québec et puisque les responsables du Regroupement Les Sages-femmes du
Québec se connaissent possiblement, il est difficile d’extraire la possibilité que les rdles et
expertises de certain.e.s participant.e.s responsables de la formation sage-femme (professeurs,
membres de 1'administration et responsables de 'OSFQ) puissent étre reconnus malgré 1'anonymat
de ces réponses. Pour limiter les inconvénients, les participant.e.s recruté.e.s pour cette section ont
été avertis du risque potentiel et I'anonymat a bien entendu été respecté. De plus, les roles et
fonctions précis des participant.e.s ne seront pas présentés dans les résultats, ni a tout autre endroit
dans ce rapport. Les données les plus sensibles relatives aux enjeux politiques et structurels du
programme de formation et des conditions de pratique n’ont pas été incluses dans la présentation
des résultats et ont plutdt été utilisées dans le chapitre 1 pour mieux réfléchir la contextualisation

de la problématique.
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CHAPITRE 4 : ANALYSE DES DONNEES
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4.1 TRANSCRIPTION DES ENTRETIENS

D’une part les données provenant de chaque source de données ont été transcrites. La transcription
a fait I’objet de transcription intégrale (verbatim) pour les péres (sauf deux dont la durée d’entretien
était de deux heures ou plus, qui ont fait I’objet de transcriptions partielles) et les membres
institutionnels, puis de transcriptions partielles accompagnées de notes d’observation pour les
entretiens avec les méres (Halcomb et Davidson, 2006; Lester et al., 2020; McLellan et al., 2003).
J’ai ensuite relu toutes les transcriptions pour vérification de la conformité avec les guides

d’entrevue.

La raison pour ces transcriptions partielles est simple : la longue durée des entretiens avec les
meres. Ces derniers, malgré la formule d’entretien dirigé choisie au préalable, ont a plusieurs
reprises pris une tournure de conversation libre, de confidences, de partage. Je me suis adaptée a
ce que j’identifiais comme le besoin de beaucoup de meres de parler de leur expérience librement,
sans trop de cadres, d’interruptions. J’ai donc laissé libre cours a leurs pensées, en prenant quelques
notes, et en dirigeant tout de méme réguli¢rement la conversation vers les thémes que je souhaitais
aborder. Lors des transcriptions partielles des fichiers audio, j’ai pu entamer I’analyse en optant
déja pour un triage dans l’information et en résumant plusieurs propos en ne transcrivant
intégralement que les passages qui répondaient plus spécifiquement aux objectifs de recherche ainsi
qu’a P’arbre de codes initial. J’ai toutefois porté une attention particuliére aux informations qui
répondaient aux objectifs de recherche mais qui débordaient tout de méme du modéle théorique
initial, laissant sa place a I’induction analytique. Ces informations ont ainsi permis 1’élaboration de

nouveaux codes selon cette approche inductive qui sera maintenant plus amplement décrite.

4.2 CODIFICATION ET ARBRE DE CODES

La méthode de codification et d’analyse des données employée dans cette recherche est ainsi

inductive. Le modéle conceptuel servant de balises globales pour I’exploration des codes est celui

Maude Vézina, 2022 These 76



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

du Framework for the Study of Access (Thiessen et al., 2016). Cinq catégories de codes préalables
ainsi que certains facteurs, issus du modele théorique qui servait de balise pour cette recherche,
étaient déterminés au début de la collecte des données. Rappelons ces catégories initiales : 1) le
contexte macro, 2) les composantes d’influence, 3) I'utilisation des services de santé, 4) les
caractéristiques du systeme de santé quant a I’offre de services de sage-femme, et 5) les

caractéristiques des parents qui utilisent des services périnataux.

Ces grandes catégories ont permis notamment de structurer les grilles d’entretien vers des thémes
a aborder, ainsi que la transcription des données. Toutefois, lors des transcriptions des données et
puis leur codification via NVivo, c’est d’abord par induction que les codes ont été élaborés. J’ai
d’abord validé que les codes du mod¢le initial pouvaient effectivement étre utilis€s pour structurer
la classification des données recueillies, puis j’ai laissé les nouveaux codes émerger de facon a
laisser un espace aux données pour parler d’elles-mémes. Ainsi, aux catégories de codes initiaux
déterminés par le modele théorique ont été ajoutées de nouveaux codes qui ont émergé, soit les
suivants : 1-les connaissances/information et 2-le contexte sanitaire au moment de la prise de
décision. Voici le tableau 3 présentant I’arbre a codes et comprenant les codes initiaux tirés du
modele théorique appuyant cette recherche puis les nouveaux codes (précédés du symbole +) issus

des données recueillies. Les codes seront présentés plus en amplement au chapitre 5.

A noter qu’une codification un peu différente a été utilisée pour les entretiens avec les membres
administratifs; cela refléte les différences de questions et thémes abordés dans la grille d’entretien
pour cette catégorie de participant.e.s. Les transcriptions des entretiens avec les meéres et les peres
ont fait ’objet, quant a elles, d’une codification identique (codes identiques utilisés). Comme le
volet des membres administratifs servira de complément aux résultats recueillis aupres des parents
de la région de Québec (catégorie principale de participant.e.s), I’arbre de codes final de cette thése
repose ainsi uniquement sur la codification des entretiens avec les meéres et peres. Les codes issus
des membres seront également présentés dans la section des résultats et seront également abordés

dans la discussion.
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Arbre de codes des facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec

Catégories et codes

Description du code

Occurrence
des références
a ce code dans
les entretiens

Nombre de

participant.e.s

ayant fait

référence a ce

code

Utilisation des services :

1.

10.

11.

o ® =N W

Accompagnement

Lieu d’accouchement

Vécu  expérientiecl  des

soins/services

Approche des soins

Le choix
Temporalité

Le postnatal

Suivi sage-femme

Suivi médical

La bulle

Les interventions

12. L’équipe

Facteurs influencant le vécu des services recus.

1.

10.

11.
12.

L’accompagnement regu par la femme pendant ses suivis et son
accouchement et le role de cette/ces personne.s (ou la/les personne.s que la
femme aurait souhaité avoir prés d’elle).

Lieu d’accouchement (hopital, maison de naissance, domicile).
Perception positive ou négative par rapport aux services recus.

Description de 1’approche regue a travers les soins. Il s’agit a la fois de
I’approche du/de la professionnel.le de santé (personnalisée / standardisée,
présence de jugement ou non) ou encore de la continuité ou non des soins.

Place du choix du parent dans les soins/services regus.

Tout élément relié au temps dans 1’expérience de 1’accouchement (durée,
mangquer de temps, prendre le temps).

Tout élément 1ié aux soins postnataux.
Avoir recu un suivi sage-femme.

Avoir  regu un suivi médical (médecin de famille,

gynécologue/obstétricien.ne).

Le concept de la bulle a travers les soins regus (possibilité ou non de créer
une bulle intime, importance de la bulle).

Interventions recues (chirurgicales ou autres).

Faire équipe avec le/la professionnel.le de santé ou la perception que les
professionnel.le.s font équipe.

1082

25
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1. Communauté

2. Idéologies

3. Facteurs environnementaux
4. Acces a la sage-femme

5. L’émotif

1. Influence de la communauté sociale (I’entourage et la relation de couple) sur
les décisions périnatales.

2. Valeurs/idéologies parentales autour de la maternité et de la famille.

3. Facteurs environnementaux influencant les décisions concernant les suivis
(météo, proximité des services, etc.)

4. Critéres d’acceés a une sage-femme (liste d’attente, grossesse normale, etc.)
pergus/anticipés par les parents.

5. Les facteurs de I’ordre émotif/sentimental qui influencent les parents dans
leurs décisions périnatales (peurs, stress, culpabilité, sécurité pergue,
connaissance du professionnel, préférences personnelles, etc.).

mbr:
Occurrence NO. .b e de
des références participant.e.s
Catégories et codes Description du code 5 ayant fait
a ce code dans o 5
. référence a ce
les entretiens
code
13. Impacts  négatifs des 13. Impacts négatifs des conditions de travail des professionnel.le.s sur les soins
conditions de travail regus.
14. Vécu d’un transfert de soins.
14. Transfert des soins 15. Déplacements autour des soins versus obtenir des soins sans devoir se
, . déplacer.
15. Déplacements/centralisation P
des soins 16. Le vécu des soins relevant d’un travail personnel a traverser et/ou d’une
. . conscience de soi (réparation d’un traumatisme, affirmation de limites
16. Conscience de soi . s .. . .
personnelles, sentiment d’échec/réussite) Lien entre un traumatisme
précédent et les soins recus.
17. Lien entre I’accouchement et la relation avec le bébé.
17. Lien avec le bébé 18. Logistiques des suivis.
18. Fonctionnement des suivis
Composantes d’influence : Facteurs influencant les décisions de recours aux soins avant le début des suivis. | 638 25
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Catégories et codes

Description du code

Occurrence
des références
a ce code dans
les entretiens

Nombre de
participant.e.s
ayant fait
référence a ce
code

10.
11.

12.
13.

14.

La préparation

Lieu d’accouchement
souhaité

Proactivité

Lien avec médecin de
famille

Moins d’interventions

Réflexe vers le médical

Expérience du professionnel

Ne pas considérer approche
sage-femme

Risques vs bénéfices

10.

11.

12.

13.
14.

Place de la préparation dans les décisions concernant les suivis (1I’influence
de la préparation, notamment le plan de naissance, lectures, etc.).

Lieu souhaité pour I’accouchement (domicile, hopital, maison de naissance).

Attitude du parent dans sa préparation autour de la maternité (mode
proactif/mode réception-passif).

Lien avec médecin de famille influengant les décisions.

Vouloir le moins d’interventions possible autour des suivis et de
I’accouchement.

Réflexe de se diriger vers un.e médecin de famille ou gynécologue dés le
début des suivis.

Vouloir un.e professionnel.le expérimenté (nombre de suivis et/ou
expérience personnelle d’une grossesse et d’un accouchement).

Ne pas avoir considéré I’approche sage-femme sans raisons précises.

Décisions concernant le suivi selon une approche risques versus bénéfices.
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Occurrence No‘m‘bre de
des références participant.e.s
Catégories et codes Description du code 5 ayant fait
G GIIHEET référence a ce
les entretiens
code
Caractéristiques des parents* : Caractéristiques des parents, comprenant leur éducation (profil), leur age, | 346 25
statut civil, emploi, parité, antécédents médicaux et profil de la grossesse.
*A noter que ce code est ressorti uniquement pour les entretiens avec les méres
et péres (et non avec les membres administratifs).
L. F'flcteurs . socto- 1. Caractéristiques sociodémographiques des parents.
démographiques
2. Profil de la grossesse (planifiée, surprise, difficile, etc.
2. Profil de la grossesse & P P )
. 4 3. Historique médical pertinent ayant pu influencer le recours aux soins (fausse
3. Antécédents médicaux que me perunent ayant p (
couche, expérience hospitaliére, etc.)
4. Grossesse de la mere de la 4. Profil de la grossesse de la meére de la participante (ex : historique de
femme iy .
prééclampsie, etc.).
> Be}) e?/enfant avec  besoins 5. Le parent avait déja un bébé ou bébé avec des besoins particuliers.
spéciaux
Contexte macro : Contexte pouvant influencer le vécu des soins/suivis entourant la période | 214 25
périnatale.
o 1. Eléments contextuels politiques autour de la périnatalité (politique de
1. Contexte politique . o politiq p (politiq
périnatalité, agenda politique, etc.).
2. Contexte juridique 2. Cadres juridiques autour de la périnatalité (champs de compétences des
3. Contexte socio-historique professions, etc.).
3. Eléments contextuels socio-historiques entourant les conditions de pratique
. sage-femme.
4. Services gouvernementaux
4. Services gouvernementaux offerts pour les parents (congés parentaux, etc.).
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matiére de périnatalité :

1. Accessibilité/circulation de
I’information

2. Communauté informatrice
3. Inconnu/ connu

4. Culture populaire

caractéristiques de I’information étant disponible a ce sujet.

1. Accessibilité/circulation de 1’information autour de la périnatalité pour les
parents.

2. Circulation d’information au sein de la communauté qui entoure les parents.

3. Informations qui sont connues ou inconnues pour les parents (relatives aux
soins/services, a la maternité de facon générale, etc.)

4. Représentation de 1’approche sage-femme et de 1’accouchement dans la
culture populaire (arts, médias).

mbr:
Occurrence No‘ .b e de
des références participant.e.s
Catégories et codes Description du code 5 ayant fait
a ce code dans o 5
. référence a ce
les entretiens
code
Caractéristiques du systéme de | Caractéristiques du systéme de santé, tel que percu par les parents. 213 24
santé : . . . .
1. Perceptions des parents quant aux interactions entre professionnel.le.s
1. Interactions (compétition, collaboration, complémentarité, etc.).
interprofessionnelles . . . , . .
P 2. Description de différents aspects des soins de santé (accés, qualité, aspect
2. Portrait des soins financier, soins manquants, logistiques de rendez-vous, etc.).
3. Systéme de santé québécois 3. Différentes particularités du systéme de santé québécois (comparaison avec
d’autres modéles (France, etc.), milieu hospitalier, cultures de soins, etc.).
s A . . 4. Relations entre différents intéréts dans les soins octroyés (professionnel.le.s,
4. Intéréts et droits en jeu -
patient.e.s).
5. Développement de points de services sage-femme (maisons de naissance,
5. Développement de services autres).
+Connaissances — informations en | Connaissances des parents relatives a la période périnatale ainsi que les | 210 24

Maude Vézina, 2022

These

82




These de doctorat

Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs influengant les trajectoires de soins

mbr:
Occurrence NO. .b e de
des références participant.e.s
Catégories et codes Description du code 5 ayant fait
a ce code dans o 5
. référence a ce
les entretiens
code
+Contexte sanitaire : Contexte sanitaire au moment de la recherche (contexte de crise sanitaire). 84 21
1. Impacts du contexte sanitaire sur les soins regus.
1. Impacts sur soins 2. Impacts du contexte sanitaire sur les conditions d’emploi des parents.
2. Impacts sur emploi 3. Impacts du contexte sanitaire sur différentes décisions autour de la
. conception d’un enfant ainsi que les décisions périnatales qui en découlent.
3. Impacts sur  décisions
périnatale/de conception 4. Impacts du contexte sanitaire sur la dimension sociale des soins et de la
. santé : les possibilités d’accompagnement de la mére lors des suivis et de
4. Impacts sur le social it . ; .
accouchement et la présence sociale (communauté) autour des parents.
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La codification des transcriptions a été réalisée avec I’aide du logiciel d’analyse qualitative
NVivo (version 12) ainsi que I’aide d’une seconde chercheuse qui a été sollicitée pour
valider la codification sur un échantillon des données (3 entretiens sur 27). Cette portion
des données a été sélectionnée pour représenter les trois types de participants, soit les
meres, les peéres et les membres administratifs. Une transcription pour chaque type de
participant a ainsi été partagée avec la seconde chercheuse pour la validation de la
codification ayant été entamée sur ces entretiens. Par la suite, une fois la validation obtenue,
la codification a été ajustée puis complétée sur I’ensemble des transcriptions. Les analyses
ont permis la structuration de codes et de catégories de codes, dont deux codes constituaient
des ajouts au modele théorique de référence pour cette ¢Etude, soit les

connaissances/informations et le contexte sanitaire (Thiessen et al., 2016).

4.3 DEROULEMENT DES ANALYSES THEMATIQUES

L’analyse thématique s’est donc réalisée en cinq étapes principales, impliquant : 1) la
lecture et I’immersion dans les données, 2) 1’¢laboration de codes initiaux (codification) et
la validation par un chercheur externe, 3) la recherche de thémes, 4) la révision des thémes
potentiels et 5)la structuration finale des thémes en catégories selon une approche
inductive (Javadi et Zarea, 2016; Vaismoradi et al., 2016, 2019). Concrétement, cela s’est
traduit par 1) une premicre élaboration d’un arbre de codes, selon une approche inductive,
incluant les codes initiaux ainsi que des nouveaux a partir des transcriptions via NVivo,
puis 2) la validation de cet arbre de codes par une chercheuse externe a partir d’une portion
des données (3 transcriptions sur 27), 3) la poursuite des codifications en ajustant les codes
en fonction des suggestions recues de la seconde chercheuse, 4) la révision de 1’arbre de
codes final par une seconde codification sur certaines transcriptions ou certains segments

de transcriptions et 5) 1’élaboration de I’arbre de codes final.
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4.4 DEROULEMENT DES ANALYSES DOCUMENTAIRES

Rappelons que deux références ont été retenues aux fins d’analyses documentaires, soit le
guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans (éditions 2019 et 2021) et
le site web Naitre et grandir. Concernant le guide Mieux vivre, en parcourant le site de
I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) (INSPQ, 2022), qui est I’éditeur
du guide dont il est question, j’ai constaté que 1’édition 2020 du guide Mieux vivre avec
notre enfant de la grossesse a deux ans était accessible uniquement par sections, et que les
deux documents principaux accessibles entierement étaient ceux des éditions de 2019 et de
2021. La raison semble étre que la version de 2020 a fait I’objet de modifications plus
importantes dans certaines sections que d’autres, et ainsi les différentes sections du guide
ont ¢té¢ rendues accessibles de facon séparée afin de mieux cibler les modifications. Par
souci de pertinence et de faisabilité, j’ai donc décidé d’analyser les deux éditions complétes
principales, soit celle de 2019 et de 2021, et de comparer les changements de références a
I’approche sage-femme entre ces deux années, qui entourent la période de recrutement des
participant.e.s de cette thése (Doré et Le Hénaff 2019, 2021). La recherche de discours
relatifs a la sage-femme a été réalisée grace utilisé aux mots-clés : sage-femme et sages-
femmes. L’analyse documentaire principale a été conduite via NVivo. Les deux documents
PDF ont été importés puis toutes les références a 1’approche sage-femme ont été codifiées
selon qu’elles appartenaient a 1’édition 2019 ou 2021. Les analyses NVivo font ressortir un
total de 27 mentions de 1’approche sage-femme pour 1’édition de 2019 et un total de 29

mentions pour 1’édition de 2021.

La stratégie d’analyse du site de Naitre et grandir s’est d’abord entamée par la sélection
du contenu a analyser. Pour ce faire, j’ai choisi d’utiliser uniquement le contenu accessible
via la page principale du site web (et non a travers les infolettres), puisqu’il s’agit du format
consulté majoritairement par les parents a cette étude. Il s’agit également du lieu de
jonction de toutes les informations disponibles via la ressource Naitre et grandir. Le site

web présente donc le contenu de base en cing onglets principaux : 1) Grossesse, 2) 0 a 12
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mois, 3) 1 a3 ans,4) 3 a5 anset5) 5 a 8 ans (Fondation Chagnon, 2022). Ces cing onglets
sont ensuite divisés en sous-onglets (Fondation Chagnon, 2022). Certaines informations
sont également divulguées a travers quatre sections, soit « Dossiers », « Actualités », « De
A a Z » et « Infolettre » (Fondation Chagnon, 2022). Une section individuelle « Santé »
comprend également certaines informations, tout comme une zone intitulée « Chroniques
». Une recherche par mots-clés (sage-femme et sages-femmes) a été effectuée sur le moteur
de recherche de la page principale, ce qui a permis de faire ressortir toutes les mentions
relative a I’approche sage-femme, pour un total initial d’environ 301 résultats sur la page
de Naitre et grandir pour une recherche avec le mot-clé «sage-femmey, puis un total de
371 pour une recherche avec le mot-clé¢ «sages-femmes» (pluriel). Ont été exclus les
articles/dossiers qui ne comportaient que le mot «femme(s)» ou «sage(s)». Ont été retenus
les articles/dossiers qui comportaient le mot «sage-femmey, au singulier et pluriel, qui
concernaient les années ciblées par les critéres d’inclusion, soit de 2019 en date du 11
janvier 2022, et qui répondaient a I’objectif de recherche, soit de comprendre les facteurs
qui influencent I'utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec.
Ainsi, pour cette ressource documentaire, quelques mois de plus que ceux prévus dans les
critéres d’inclusion (2019 a aolt 2021) ont été considérés pour la sélection des données,
car il était pratiquement impossible de déterminer si certains contenus (2 1’exception des
articles de presse présents sur le site) avaient ét¢ publiés sur le site avant ou apres aott

2021.

Les deux références ont ¢galement fait 1’objet d’un autre type d’analyse, soit une analyse
du contenu, autour du concept de la gestion du risque, ainsi qu’une analyse de la

temporalité associée a ces références. Les constats seront présentés dans le chapitre 5.

4.5 TRIANGULATION DES DONNEES

La triangulation des données est considérée comme une méthode a prioriser pour faciliter

la validité¢ des résultats obtenus lors d’une étude de cas (Anadon, 2006). Les données
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provenant des deux méthodes de collecte de données (entretiens individuels et analyse
documentaire) ont donc été mises en relation en comparant les thémes ressortis pour les
deux catégories de participants (parents et membres administratifs). Ainsi, nous avons
encré la triangulation dans les principaux résultats issus des entretiens avec les parents,
puis avons comparé ces résultats avec ceux obtenus avec les membres administratifs; ceci
a permis de renforcer certains constats obtenus a travers le point de vue des parents, ou
plutot en apporter des nuances ou des éléments explicatifs. Finalement, les constats issus
de I’analyse documentaire, quant a la place de I’approche de la sage-femme au sein de
références gouvernementales, ont permis une contextualisation du point de vue des parents,
en offrant quelques pistes de réflexion quant au réle des informations divulguées sur le

recours aux soins.

Le processus de triangulation s’est également appliqué a d’autres étapes, impliquant
notamment la collaboration avec une seconde chercheuse (triangulation des chercheuses),
tel qu’il a été mentionné précédemment, pour la réalisation des analyses thématiques
(validation du codage initial, limitant les biais d’interprétation). Cette chercheuse a été
suggérée par mon directeur de these; il s’agit d’une postdoctorante de 1’Université
d’Ottawa, travaillant dans un domaine connexe et ayant une expérience solide en devis
qualitatif. De plus, la validation de certains résultats auprés de participantes (membres
administratifs) de I’étude a également favorisé¢ la triangulation écologique (Jonsen et Jehn,
2009; O’Cathain et al., 2010). Cette stratégie de triangulation, appliquée au niveau des
chercheuses et de I’interprétation des données, permet de diminuer les limites des analyses
des données, en contournant les biais liés aux interprétations subjectives ainsi que ceux
engendrés par I’influence de la chercheuse sur les participant.e.s (réactivité) (Maxwell,

2013).
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CHAPITRE 5 : PRESENTATION DES RESULTATS

Maude Vézina, 2022 These 88



Thése de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec :
facteurs influengant les trajectoires de soins

La présentation des résultats a fait I’objet de réflexions pour déterminer d’une formule qui
permettrait de faire ressortir les constats centraux de cette these. Quelques modeles ont été
consultés pour s’en inspirer; nous en avons retenu notamment la pertinence de quantifier
les résultats obtenus, malgré un devis qualitatif, de facon a catégoriser et structurer la
division et le degré d’importance des thémes (Burnard et al., 2008; Maltais, 2019). Miles
et Huberman (2003) indiquent également qu’il n’existe pas une seule fagon d’analyser et
présenter les données qualitatives. Dans cette étude, 1’utilisation d’occurrences a pour
objectif de quantifier des ¢léments qualitatifs; plusieurs études vont dans ce sens
(Shemmings, 2006; Wojatzki et al., 2018). Ceci dit, la méthode d’analyse demeure
uniquement qualitative, faisant ressortir des thématiques récurrentes que des chiffres
permettent de mieux objectiver (Burnard et al., 2008; Shemmings, 2006; Wojatzki et al.,
2018). L’analyse et la présentation des résultats qualitatifs reflétent ainsi a la fois les
objectifs de 1’étude, que les outils, compétences, et préférences du chercheur ou de la
chercheuse envers une méthode d’analyse (Miles et Huberman, 2003), le tout dans une
recherche constante de rigueur (De Sardan, 2004). Insérés dans un programme de santé des
populations, en fonction des objectifs définis de cette thése, et de mes compétences et outils
personnels, les résultats sont divisés selon un ou plusieurs des objectifs auxquels ils
répondent, puis en fonction de leurs occurrences d’apparition dans les entretiens. Les
résultats qui répondent a 1’objectif 1 sont considérés comme les plus importants de 1’étude,
puisqu’ils s’inscrivent directement au cceur de la problématique, du point de vue utilisé et

de la démarche méthodologique employée.

Les deux catégories de participant.e.s ont également été divisées : les meres et péres
représentent une catégorie et les membres administratifs de la profession sage-femme
représentent la deuxieme catégorie. Puis les résultats tirés des analyses documentaires
viennent également s’ajouter aux résultats lorsque pertinent. Comme les entretiens réalisés
aupres des deux responsables de la pratique sage-femme consistaient en des données

complémentaires a 1’étude, uniquement les résultats principaux (en termes de fréquences
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de mentions) tirés de cette source de données sont présentés, en ordre d’occurrences

(fréquences de I’information divulguée relative au code dans les entretiens).

Se référer au tableau 3 (Arbre de codes) pour la signification des différentes catégories de
codes ainsi que des codes eux-mémes. A noter que ’arbre de codes n’a pas été divisé selon
cette formule de présentation des résultats : il fait état des codes en fonction de leur
catégorie. Comme les codes ont déja été définis dans 1’arbre de codes, ces derniers ne seront
pas décrits a nouveau systématiquement dans cette section, en dehors du besoin de mettre

en contexte les propos des participant.e.s.

Notons également que les catégories de codes du contexte sanitaire et des connaissances
— informations en matiere de périnatalité sont deux nouvelles catégories qui sont apparues
a travers les entretiens. Elles seront intégrées aux autres résultats dans ce chapitre 5 et
seront également davantage explorés au chapitre 6 pour une discussion sur les implications

et interprétations de ces nouvelles catégories.

5.1 RESULTATS PRINCIPAUX : OBJECTIF 1: DOCUMENTER LES FACTEURS INFLUENGANT
L’UTILISATION ET LA NON-UTILISATION DES SERVICES D’UNE SAGE-FEMME DU POINT DE VUE DE

PARENTS DE LA REGION DE QUEBEC

Les résultats recueillis pour ce premier objectif sont les résultats centraux de la thése,
puisqu’ils répondent a I’objectif central. Les voici décrits et illustrés avec quelques

citations respectives :

5.1.1  Résultats des méres et péres

Caractéristiques des parents
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Différents facteurs sociodémographiques des parents sont abordés dans les entretiens.
Voici ceux qui semblent répondre aux objectifs de cette thése, soit de comprendre les

facteurs influengant les décisions concernant le type de suivi en périnatalité :

e Facteurs sociodémographiques : dge, statut de parité, statut marital, emploi,

éducation, milieu de vie

Certains facteurs sociodémographiques abordés avec les parents semblent potentiellement
intéressants pour comprendre les facteurs influencant les décisions de suivi. Plusieurs de
ces facteurs se retrouvent également dans le tableau 1 de cette thése. D’une part, 18 parents
(72%) résident dans un arrondissement de la Capitale-Nationale (ville de Québec) (milieu
urbain) et sept (25%) des parents résident dans une municipalité a I’extérieur de la ville de
Québec (milieu rural ou urbain hors Capitale-Nationale). Dans le cas des parents résidant
a ’extérieur de la ville, tous sont a une distance relativement élevée (plus de 10 kms) de la
maison de naissance la plus prés. Les parcours d’études empruntés par les parents sont tous
différents, divisés en 5 principales concentrations : ingénierie, administration, sciences de
la santé, lettres et arts, sciences sociales. De plus, il est a noter que les parents a I’étude ont
entre 23 et 38 ans, avec un 4ge moyen de 32 ans. De fagon générale, en observant les
données, il ne semble pas y avoir de tangente particulicre entre le profil
sociodémographique (milieu de vie, éducation, age) de parents pour le suivi médical versus
le suivi avec une sage-femme. Toutefois, ces dimensions permettent toutefois de
contextualiser les processus décisionnels ainsi que certaines philosophies par rapport a

I’accouchement que les parents adoptent.

Ainsi, de facon générale, les parents ayant une éducation en sciences de la santé ont une
compréhension biomédicale plus approfondie des processus périnataux et de
I’accouchement, alors que ceux ayant étudié en sciences sociales pergoivent un contexte
plus large et global dans leur compréhension de la période périnatale.

[MS3] : « [...] C’est sur que vu ma formation en biochimie, il y a beaucoup de choses

que je comprenais tout suite. [...] Ca c’était pris en considération, justement, dans leurs
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explications. Elles [les sages-femmes] savent mon background, fak elles [sages-femmes]

peuvent [...] s’ajuster avec mon [...] niveau ».

[MS12] : « Comme j’ai étudié en anthropologie, on a beaucoup vu les rites de passage
[...] etil y en a beaucoup qui vivaient la naissance comme le rite de passage de la

femme. T’sais, oui, tu mets au monde le bébé, mais tu mets au monde la mere.»

De plus, le statut marital est partagé entre les participant.e.s : 18 participant.e.s sont
conjoint.e.s de fait et sept sont marié.e.s. Le statut marital n’apparait pas comme li¢ aux
décisions de type de suivi, mais il indique toutefois le cheminement d’une relation de
couple et une valeur sociale du couple.
[PS4] : « Ca fait quand méme quelques années qu’on est ensemble. 12 ans,12-13 ans.
[...]. Non plus que ¢a [ ...]. On s’est connus en 2005, puis on s’ est mariés en 2009. Ca

fait [...] presque 13 ans qu’on s’est mariés.»

Puis, le statut de parité de la mere (avoir déja vécu un accouchement ou non) est une
variable individuelle pertinente pour cette étude. Parmi les participantes, sept meres ont
accouché pour la premiére fois (parité nulle), ce qui leur octroyait un statut de parité nulle
au moment de la décision pour leur type de suivi. Parmi ces méres, cinq avaient vécu une
ou plusieurs fausse.s couche.s précédemment. Sur ces sept meres de parité nulle, quatre ont
opté pour un suivi avec un médecin et trois ont choisi un suivi sage-femme. Sur ces trois,
deux ont mentionné explicitement que leur.s expérience.s de fausse.s couche.s avai.en.t
influencé leur perception des soins périnataux et ainsi leur recours aux soins. Chez les
autres meres, c’est tout I’inconnu envers 1’expérience qui a influencé leur décision de

recours aux soins :
[MAS5] : « Donc, t’sais, c’est beaucoup d’inconnu au début quand on tombe enceinte.
J’pense que... pour une 2e grossesse, on le sait plus, la, c’est quoi nos options, pis a quoi
s attendre. Mais la premiere fois, on le sait pas ¢a marche comment un suivi de

grossesse, dans le fond, la ».
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Parmi les meres ayant déja vécu un accouchement et ayant un statut de parité non nulle,
c’est plutdt ’expérience précédente qui a teinté leur choix de type de suivi, selon si elles
avaient apprécié leur expérience précédente ou non. Cela sera discuté plus amplement dans

la discussion au chapitre 6.

o Antécédents médicaux

Les parents soulevent le théme des antécédents médicaux (expériences hospitaliere
générale, fausse couche, autres), qui influenceraient les besoins relatifs aux soins/suivis.
En effet, 100% des meéres ayant eu recours a un suivi médical auraient abordé le théme
d’un antécédent médical. Puis 58% des femmes ayant opté pour un suivi sage-femme font
ressortir ce théme. Il est intéressant de constater que I’influence pergue des antécédents
médicaux est différente chez une mére optant pour un suivi sage-femme que pour une mere
optant pour un suivi médical. Dans le cas d’un choix de suivi sage-femme, les antécédents
médicaux relatés sont souvent négatifs, et ce qui motive ensuite le choix de recourir a un
suivi sage-femme est de chercher volontairement a ne plus revivre une expérience comme
une précédemment vécue. Une meére relate une expérience de fausse couche :
[MS4] : « [...] Jai feelé comme un chien. [...] Ills [professionnel.le.s de santé] m’ont fait
attendre dans la salle d’attente. [...] J allais me vider dans la toilette de la salle
d’attente. Apres ¢a, j'ai eu une chambre [...] au premier étage, ou il y a tout le monde. 1l
v avait une madame démente qui pleurait pour son mari, je l’ai entendue sangloter toute
la nuit. [...] J'ai passé la nuit a I’hdpital. [...] J ai pas dormi. A chaque fois ils me
[vérifiaient][et] I'infirmiere changeait. Toujours une parole, genre ‘un de perdu, dix de
retrouves’! Des [...] banalités. [...]. Ca a été un breaking point. C’est-a-dire que j’ai

tellement pas aimé cette affaire-la que [ ...] il était mieux d’avoir une autre facon [...] ».

Pour une autre femme qui a vécu une césarienne d’urgence, cette expérience médicale
antérieure a au contraire encré son besoin d’accoucher pres de 1’hopital :
[MA7] : « Tu sais maintenant, avec l’accouchement que j’ai eu, ¢ca me confirme,

vraiment, c’est le coté médical. [...] Bien, c’est parce qu’il y a deux parties a ¢a. C’est
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difficile, mais I’accouchement, moi c’est un hopital, c’est sur. [...] Et méme si j avais un
suivi avec une sage-femme je pense que jirais a [’hopital, juste parce que [...] a cause

de comment ¢a s’est passé ».

e Grossesse de la mere de la femme

Le profil de grossesse de la mére de la femme (de la mére maternelle) constituerait
¢galement une influence similaire & un antécédent médical, surtout dans le cas de
complications de grossesse qui peuvent &tre héréditaires. C’est le cas notamment d’une
patiente qui explique que la connaissance du cas de prééclampsie pour une des grossesses
de sa mére aurait influencé certaines de ses appréhensions, ce dont elle a discuté avec sa
sage-femme :
[MS15] : «En fait, ma mere a fait une prééclampsie [...]a son premier enfant, a moi.[...].
Ca c’est quand méme quelque chose qui [...] m’inquiétait un peu [...]. Et [...] c’est tout
a ’hopital que ¢a se gere. Mais des fois ¢a se déclenche de fagon spontanée pendant
[’accouchement, comme ¢a avait été le cas pour [ma mere]. [...] C’est des questions que
[les sages-femmes] posent. Ca a été pris en note [ ...] tout de suite des mes premiers

rendez-vous de suivis ».

Ainsi, la grossesse de la meére de la femme peut influencer certaines appréhensions que la
femme a envers sa propre grossesse et, indirectement, le type de suivis qu’elle choisira

ensuite tout dépendant des besoins qu’elle cible comme prioritaires dans son cas.

e Bébé/enfant avec besoins particuliers

Il est également question des parents qui ont déja un bébé/enfant avec besoins particuliers
au moment de leur grossesse, ce qui influence également le vécu de la grossesse suivante,

et potentiellement les besoins entourant les suivis/soins périnataux :
[MS17] : «[...] On a bien réagi a la nouvelle quand on a vu le positif, si je peux dire ¢a.
C’est pendant la grossesse que moi j’ai comme eu une réalisation et j’ai trouvé ¢a

difficile. Parce que [...]c est devenu de plus en plus difficile avec ma fille aussi avec les
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mois [...[parce qu’on n’avait pas encore de ressources beaucoup pour elle a ce moment-

la».

Composantes d’influence

Différentes composantes d’influence, ces dernicres faisant référence aux facteurs
influengant les décisions relatives a I’utilisation des soins/services avant la prise de
décision (en amont de la prise de décision), se dégagent des entretiens avec les parents.

Voici les themes/facteurs les plus fréquents en termes de fréquences d’apparition.

e La communauté

La communauté a laquelle font partie les parents consiste, de fagon générale a travers les
entretiens, en la famille et/ou les amis. Il s’agit ainsi de la communauté sociale qui entoure
la naissance. Selon les parents avec un suivi sage-femme (92 % des femmes avec un suivi
sage-femme, 100% des hommes avec un suivi sage-femme), [’entourage constitue une
grande source d’influence dans les décisions relatives aux soins/suivis périnataux. Les
pourcentages sont peu différents chez les parents avec un suivi autre (67% des femmes
avec un suivi autre et 100% des hommes avec un suivi autre). Notons ici que la différence
principale se situe au niveau des méres : alors que presque la totalité des méres avec un
suivi sage-femme mentionne 1’entourage comme source d’influence, un peu plus de la
majorité des femmes avec un suivi autre le mentionne. En effet, chez les femmes avec un
suivi sage-femme, il semblerait que ce soit la présence d’autres femmes dans I’entourage
ayant eu recours a cette approche qui a influencé le plus la décision de s’intéresser a cette
approche, puis de la choisir.

[MS18] : En fait, c’est que moi j’ai eu plusieurs amies qui ont eu des suivis sage-femme

[...] et qui avaient parlé de leur grossesse, de leur accouchement, et [...] qui m’avaient
vraiment montré [...] ¢ tait quoi la comparaison entre le milieu médical et le milieu sage-

femme. Pis, ce pour quoi elles croyaient que c tait peut-étre une meilleure facon [...] de
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vivre sa grossesse, et [...] son accouchement. [...] Donc moi, avec leurs témoignages,

J 'me suis informée par apres. »

Une mére ayant opté pour un suivi médical explique également 1’influence proportionnelle

de I’entourage sur une femme qui hésite entre les deux types de suivis :
[MAI14] : « [...] S’il y a 27 personnes qui m’ont déja parlé de leur accouchement ou de
leur préférence, bien les gens qui m’ont parlé de leur préférence pour la maison de

naissance, il n’y en pas plus que 3 sur 27, disons [...] ».

Cette citation laisse supposer que la quantité de personnes dans l’entourage ayant eu
recours a un suivi sage-femme peut étre tout autant importante, pour certaines meres, que

le coté percutant du message regu.

Dans les deux cas, les peres semblent aussi beaucoup influencés par 1’entourage,
indépendamment du type de suivi choisi. Un pére explique méme que lui et sa conjointe
ont opté pour se protéger de leur environnement social afin de pouvoir vivre leur décision
de recours a une sage-femme sans devoir se justifier :
[PS5] : « [...] On s’est aussi protégés un peu aussi de notre environnement [...]. On
voulait pas nécessairement débattre avec des gens [ ....] « En maison de naissance, ah
ouin, vous étes courageux...» [...]. Ca on l’a quand méme entendu une couple de fois, «

vous étes courageux » [...] ».

Au centre du concept de communauté se retrouve également la relation de couple entre les
parents/conjoint.e.s. Les parents abordent ainsi leur relation de couple dans leur processus
décisionnel, notamment 1’avis du/de la conjoint.e. Les méres font ressortir la place de I’avis
du conjoint comme a prendre en considération dans le suivi.

[MAI] : «Je pense que mon chum il aurait été pas a l’aise a ce que j'accouche en maison

de naissance, mais le suivi en tant que tel, je pense que ¢a il aurait été ouvert ».
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Toutefois, le discours qui se dégage des propos des participantes, est que si 1’avis du
conjoint est a prendre en considération, ultimement elles sont celles qui influenceront le
plus la décision, en raison notamment du fait que I’accouchement implique leur corps. Ceci

souléve ainsi la place centrale du corps biologique dans un accouchement.
[MS10] : Mon conjoint y disait pas oui, y disait pas non. Mais comme lui y connaissait
pas ¢a, y m’a dit : Bien, moi, j'veux juste m'assurer que ¢a soit sécuritaire pour toi et

pour le bébé. Apres ¢a le reste, bien, ¢a te regarde ».

De ce fait, autant la communauté plus large autour des parents que de la communauté plus
intime qu’ils forment a deux constituent toutes deux des noyaux sociaux qui influencent

les décisions de recours aux soins en période périnatale.

o Les idéologies

Les parents abordent également les valeurs entourant la maternité et les roles sociaux
comme des influences dans les choix de suivis en périnatalité. En effet, presque tous les
parents, soit 92% sans distinction notable entre ceux avec un suivi sage-femme ou médical,
s’expriment sur ce theme. Ce qui ressort comme 1’essence de ce théme, est que les
différentes conceptions par rapport a la grossesse et 1’accouchement influencent I’approche
souhaitée pour cette période. Ainsi, I’approche choisie doit simplement concorder avec les

valeurs auxquelles adhérent les parents. Une mére explique sa propre philosophie :
[MAG6] : «J te dirais que l'important pour moi c était que [nom du bébé] soit correcte, et
[’image que j’ai des femmes qui accouchent en maison de naissance, c’est pour leur

expérience a elles. »

Cette citation, méme si elle explique une opinion trés personnelle, vient néanmoins
renseigner sur la présence de différentes conceptions de I’accouchement et de I’importance

pour chaque parent de se respecter dans ses valeurs en faisant le choix d’un type de suivi
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qui lui convient. Voici une opinion différente, au centre de laquelle le coté
naturel/physiologique de I’accouchement est central pour cette mere :
[MS13] : «Je voyais la grossesse [...] pas comme une maladie. En tout cas, pas comme

quelque chose qu’on doit traiter a I’hopital ».

Cette citation est mentionnée par une femme ayant eu recours a 1I’approche sage-femme.

e Les facteurs environnementaux

Des facteurs environnementaux sont ¢galement des sources d’influence pour le type de
suivi, selon 20 participant.e.s (80% des parents). Chez toutes les femmes ayant opté pour
un suivi sage-femme, 100% mentionnent que des facteurs environnementaux sont a
considérer dans le choix d’un type de suivi. Ainsi, a travers ces facteurs se retrouvent la
météo/saison et la géographie (proximité des services, vivre en milieu éloigné, avoir une
voiture ou non). 100% des parents ayant abordé la dimension des facteurs
environnementaux font ressortir I’influence de la proximité des services, en ce sens ou la
distance par rapport au lieu de naissance (et lieu des suivis) influencera le choix du type de
suivi. Toutefois, une nuance est a apporter, car le choix d’un suivi sage-femme implique
souvent, avec deux maisons de naissance desservant la région de Québec, un déplacement
un peu plus grand pour accéder a une maison de naissance qu’un hopital. Du moins, ¢’est
principalement le cas pour les parents vivant hors milieu urbain. Toutefois, pour plusieurs
parents, ce déplacement un peu supérieur est acceptable et I’approche sage-femme vaut se
déplacement, et ainsi le choix de recourir aux services d’une sage-femme se fait en dépit
d’une distance plus grande par rapport aux services :
[MS4] : «C’est vraiment un choix qu’on a fait. [...] 6 [km pour la maison de naissance],
versus 2.5 [pour [’hopital], c’est que t’as choisi quelque chose. C’est un ‘statement’ .

C’est un engagement ».
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[MS15] : « Ca aurait été une grosse discussion effectivement. Ca aurait été déechirant,
honnétement, pour moi, Parce que, bon, un, j’aime pas du tout conduire. [...] Et y a aussi
le facteur temps, la ».

Pour cette dernicre citation, la participante ayant choisi un suivi sage-femme exprime que
si la distance entre son domicile et une maison de naissance avait été plus grand (la femme
habite présentement trés pres de la maison de naissance), il y aurait eu un choix a faire, qui

aurait été déchirant.

Pour d’autres participantes, la géographie est également exprimée concernant une volonté
d’accouchement a domicile, qui vient ainsi complétement éliminer toute distance a
parcourir au moment de 1’accouchement (dans le cas de grossesses sans risques de
complications) :

[MS10] : «[...] En plein mois de janvier, j étais contente de pas me dire : je vais mettre

mon manteau, mes bottes, avec mes contractions, aller déneiger [’auto, partir [...] ».

Ainsi, peu importe quel élément environnemental est considéré par les femmes, presque
toutes (94% des femmes) soulévent ce théme, alors qu’il est moins abordé par les péres
(43% des peres). Ceci laisse supposer que la mére est responsable (ou anticipe) d’une

charge mentale plus grande relative aux déplacements autour des suivis/soins périnataux.

e [’acceés a la sage-femme

Les conditions d’acces (liste d’attente, rareté des services, défis administratifs, grossesse
non a risque) a une sage-femme représentent les perceptions des parents quant aux critéres
qu’ils ont a satisfaire pour accéder a une sage-femme. Ces critéres sont abordés par toutes
les femmes ayant eu recours a un suivi sage-femme, ainsi qu’une mere ayant eu recours a
un suivi autre. Tous les péres ayant eu recours a un suivi sage-femme mentionnent
¢galement ce facteur, alors qu’un seul pére ayant eu recours au suivi médical I’aborde. Ces
fréquences d’apparition indiquent un élément important : tous les parents (meres et peres)

ayant eu recours aux services d’une sage-femme sont conscients des critéres d’acces aux
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services, alors que peu de parents ayant eu un suivi médical font ressortir ce point comme
influence dans leur processus décisionnel. Le seul pére ayant recu un suivi médical et ayant
soulevé le facteurs des critéres d’accés a une sage-femme est un pere pour lequel le suivi
sage-femme a été impossible justement en raison de critéres d’acces. Ainsi :
[PA7] : «Nous avions choisi une maison de naissance avec une sage-femme jusqu’a la
découverte que nous attendions des jumeaux. Comme cette grossesse est catégorisée
comme « a risque », nous avons di decliner la place en maison de naissance et nous

tourner vers la gynécologue de ma conjointe ».

o L’émotif
Pour certains parents (un total de 56%), les raisons qui font pencher la décision vers un
type d’approche ou d’une autre sont davantage de I’ordre de I’émotif et des sentiments. Les
pourcentages sont similaires entre les parents des deux types de suivis. Dans tous les cas,
les émotions centrales sont celles de la peur, de la culpabilité¢, du stress, de
I’ouverture/fermeture, et tout simplement le feeling, ou autrement dit le sentiment d’étre
bien ou non. Pour un pére :

[PA2] : «Moi un hopital ¢a me heurte pas comme milieu. Je sais qu’il y a des gens qui

trouvent ¢a impersonnel. Mais moi, honnétement, j ai pas senti ¢a pis personnellement

[...] c’est pas quelque chose qui me dérange ».

Alors que pour une meére, c’est une peur précise qui est soulevée pour expliquer une

réticence a accoucher hors milieu hospitalier :

[MAI] : «Précisément, j aurais eu peur qu’il y ait [...] des complications avec le bébé, et
que [ ...] le délai entre le transfert de la maison de naissance a I’hopital, ¢a soit ¢a qui,

[...], par exemple, qui cause un retard a mon enfant [...]».

Le sentiment de confiance est également trés important pour les parents. 48% des parents
mentionnent I’importance de ce sentiment précis, dont 92% sont des parents ayant eu

recours a un suivi sage-femme et 8% des parents ayant eu recours a un suivi médical. Ce
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sentiment s’exprime par contre différemment chez chacun. Pour certaines femmes, il s’agit
d’abord de la confiance envers soi et son corps, alors que pour d’autres femmes, il s’agit
de la confiance principalement envers le/la professionnel.le de santé. Dans les deux cas, se
sentir en confiance dans 1’approche choisie est centrale pour la décision du type de suivi :
[MS16] : « Et je me suis rendue compte que j avais besoin de personne pour accoucher.
J’étais tellement en confiance [...]. Je m’étais préparée, et j ‘aurais pu accoucher tout
seule dans un coin. Et c’est ¢a qui s est passé. J ai accouché toute seule dans un coin.

[...] A la maison de naissance ».

Précisons que, dans cette citation avec la participante MS16, les sages-femmes étaient
¢galement présentes et disponibles au besoin. Une autre mére abonde dans ce sens :

[MS17] : « Moi je crois beaucoup en la capacité de mon corps a donner naissance sans

assistance [...]. Et c¢’est quelque chose que je sens, aussi, qui est véhiculé dans le suivi

sage-femme en général ».

Dans tous les cas, le sentiment de confiance est plus présent dans le discours des parents
avec un suivi sage-femme, et il est davantage abordé par les meéres (92% des parents ayant
abordé¢ le sentiment de confiance sont des meéres). La connaissance du/de Ia
professionnel.le de santé est un facteur influengant ce sentiment de confiance et il est
soulevé par 72% des parents, avec des fréquences intéressantes : 75% des meéres et péres
avec un suivi sage-femme, et 67% des méres et péres avec un suivi médical. Ainsi, les
peres et les meres de chaque catégorie de suivi s’accordent par rapport a I’importance de
connaitre le/la professionnel.le. Cette importance est un peu supérieure chez les parents
optant pour un suivi sage-femme :

[MSS8] : «Moi, ¢a, c tait une des raisons pourquoi je choisissais d’aller avec une sage-

femme. C’était de savoir : bien c 'tune équipe de 3, de 2 ou de 3, donc tu connais les 3
personnes, tu vas les avoir vues dans tout ton processus, donc tu l’sais que ¢a va étre une

de ces trois-la qui va étre la a ton accouchement ».
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[MS12] : «Je trouve que c’est vraiment important de connaitre le monde qui est autour
de toi [...] et qui t’accompagne. [...]. Je les connaissais, je connaissais leur personnalite,

et eux ils me connaissaient, et ils savaient ce que je voulais [...] ».

[PS5] : « Je pense que c’est beaucoup plus rassurant d’avoir une personne-ressource.
Ou deux, en fait, elles sont souvent en équipes de deux. [...] Qui se parlent et [...] qui

suivent ton dossier beaucoup plus assidiiment qu’en hopital ».

Le sentiment pergu de sécurité est également un facteur de 1’ordre émotif qui influence les
décisions de recours aux soins chez les parents. Nous attirons 1’attention sur le fait qu’il
s’agit ici de sécurité percue, en ce sens ou il est question ici du sentiment subjectif d’étre
en sécurité et non pas d une sécurité objective. Ce besoin de sécurité ressort chez toutes les
femmes optant pour un suivi médical comme facteur influengant le type de suivi choisi,
alors que 58% des femmes optant pour un suivi sage-femme exposent ce facteur. Chez les
peres, ce facteur est également présent chez 75% des péres avec un suivi sage-femme et
67% des peéres avec un suivi médical. Notons ici que les plus fortes occurrences sont
inversées entre les meéres et les peres, ainsi : les méres avec un suivi médical sont plus
nombreuses a aborder la sécurité que celles avec un suivi sage-femme, alors que chez les
peres, ce sont plutdt ceux avec un suivi sage-femme qui sont les plus nombreux a aborder
ce point. Ceci peut en partie s’expliquer par les citations elles-mémes, dans lesquelles les
femmes optant pour un suivi sage-femme disent se sentir en sécurité, alors que les femmes
avec un suivi médical ne veulent pas un tel suivi car elles jugent qu’elles seront plus en
sécurité a I’hopital. Chez les péres, il semble que ces derniers deviennent plus investis de
la sécurité de leur conjointe et du bébé lors de la décision d’un suivi sage-femme, peut-étre
par manque de connaissances initiales. Ces peres disent par contre que deés la premiere
rencontre avec une sage-femme, ils se sentent ensuite rassurés sur la sécurité.

[PS5] : « Mes craintes, c’était si j allais étre capable d’aider [nom de la conjointe].

Qu’est-ce qui allait se passer si ¢a allait pas bien ? Donc tous ces questionnements ont
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eté répondus [...] La seule crainte que j’avais c’était vraiment d’aller avec quelque

chose d’inconnu ».

Le sentiment de sécurité ainsi vécu par les parents est subjectif, nous parlons ici donc de
sécurité percue et non pas de sécurité objective jugée en fonction de normes de sécurité;
elle implique donc différents critéres personnels pour la satisfaire. Parfois il s’agit de la
présence de ressources treés précises, ou parfois elle dépend de facon plus large du lieu
d’accouchement :
[MS16] : « Et moi, méme, j disais : « si vous m’enlevez mon suivi sage-femme, je
n’accouche pas a I’hopital. J’vais accoucher toute seule chez moi. [ ...]Je ne me sens pas
en securité a ’hopital ».
[MAS5] : [...]On dirait que je voulais mettre toutes les chances de mon bord que tout se
passe bien, alors que je sais qu’en maison des naissances aussi ¢a se passe bien. Je pense
qu’initialement c’était vraiment le sentiment de sécurité [...] qui a fait que j’ai voulu
accoucher la. [...] L autre affaire qui a influencé aussi [...] c’est le fait d’avoir [’option

d’avoir la péridurale ! ».

Des femmes font également ressortir I’influence de préférences personnelles comme
influengant le type de suivi choisi. Elles définissent leurs préférences personnelles comme
I’existence d’une approche avec laquelle elles se sentent plus confortable et qui s’accorde
mieux avec elles, en toutes connaissances des deux approches disponibles (sage-femme ou
biomédicale), sans forcément connaitre les raisons de cette préférence. Nous rattachons
donc ce facteur a I’ordre de 1’émotif. 13 meres abordent ce théme, ce qui représente 72%

des meres et 52% des parents. Aucun pére n’a abordé ce theme.
[MA7] : « J suis totalement confiante sur leurs [les sages-femmes] connaissances et sur
leurs capacités a s ’occuper des femmes enceintes. [ ...] Surtout que j’ai ['impression
qu’elles peuvent étre beaucoup a l’écoute, puis qu’elles ont pas le choix d’avoir

développé une expertise pour étre acceptées. [...] Et des fois des médecins c’est trop
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rapide. C’est trop sec, c’est trop froid, puis ¢a prend pas le temps de vraiment se poser
des questions. [...] C’est pas du tout par rapport a leurs connaissances, je pense c’est

par rapport a mon confort a moi [...] la-dedans ».

[MS13] : « Quand t’es enceinte, il faudrait que les options te soient présentées. [...] Si tu

te diriges vers un spécialiste, ben il y a comme déja un choix de fait. [...] C’est pas
nécessairement son role a lui de te parler des autres spécialistes, donc il faudrait comme
avoir quelque chose a la base [ ...] qui te permet de te présenter les options, puis apres ¢a

tu choisis avec quoi t’es le plus a [’aise, parce que il faut que tu sois a l’aise [...] ».

Finalement, on mentionne aussi, tout simplement, le besoin de se faire materner, qui reléve
davantage d’un besoin émotionnel, et qui influence le recours aux soins :
[MAT7] : « [...] Moi, dans [la] vie, [...]j suis pas quelqu’un qui a besoin d’avoir des
contacts, de l’amour [...] des calins. [...] Mais les sages-femmes vont faire ¢a, et pendant
la grossesse ¢a fait vraiment du bien. [...] Je savais pas que j avais besoin de |’amour.
Que j’avais besoin de quelqu’'un qui est un p’tit peu plus maternant pendant la grossesse

».

Ce besoin d’une ambiance émotionnelle enveloppante teinte ainsi les décisions de recours

aux soins des parents.

e Lieu d’accouchement souhaité

En poursuivant sur le lieu d’accouchement souhaité, notons que sur les personnes ayant
fait ressortir ce facteur comme ayant influencé leurs décisions de type de suivi, 46% ont
précisé avoir souhaité (ou du moins considéré) un accouchement & domicile comme une
formule qu’ils aimeraient.

[PS3] : « Ce qu’on avait prévu, au départ, on voulait faire un accouchement a domicile »
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Sinon, 38% des parents ayant soulevé ce théme préféraient accoucher a I’hopital.

e Proactivité vs passivitée

L’attitude (proactive ou passive) par rapport a la cueillette d’informations est également
mise de 1’avant par les parents comme a prendre en considération dans leur processus
décisionnel. En ce sens, 67% des meéres avec un suivi médical, 50% des méres avec un
suivi sage-femme, 33% des peres avec un suivi médical et 50% des péres avec un suivi
sage-femme font ressortir ce théme. Notons ici que la plus grande fréquence provient des
meres avec un suivi médical et ceci s’accorde aux propos tenus dans les citations de ces
derniéres, car I’essence qui s’en dégage est que leur attitude par rapport a la cueillette
d’information a teinté les informations qu’elles recevaient et éventuellement le choix du
type de suivi. Une meére explique bien le phénomeéne, que j’ai appelée « proactivité versus
passivité » pour définir les deux différentes approches par rapport a une quéte
d’information.

[MAI14] : « Si tu t'imprégnes juste passivement des connaissances et des points de vue

des gens comme j ai fait, dans le sens [...]Jj ai rien fait de spécial. Evidemment j’ai été

plus submergée dans des discours pro-hopital [...]. Mais j’suis pas préte a dire que ¢a

s . 14
m’a beaucoup influencée. »

Toutefois, cette mere indique ne pas étre en mesure de déterminer si 1’approche de
cueillette d’information plus passive constitue réellement une influence sur le type de suivi
choisi, soit le suivi médical. Un peére partage une opinion similaire, en indiquant
simplement qu’il n’a pas, encore a ce jour, assez d’informations pour comprendre en quoi
consiste I’approche sage-femme. Il indique que I’information a propos de I’approche sage-
femme est difficile a trouver, qu’il faut ainsi activement faire des recherches pour pouvoir

y accéder :
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[PAG6] : «[...][1l] Faudrait peut-étre la prochaine fois qu’on s’informe un peu plus,
justement en maison de naissance, comment ¢a fonctionne [ ...].Je dirais que si j avais
fait des recherches, [...]peut-étre qu’on aurait trouvé des informations/...]. Parce que la

présentement on en parle et je n’ai pas plus aucune idée [...] ».

Une femme ayant eu recours a I’approche sage-femme acquiesce dans ce sens également :

[MS13] : « J étais comme une des premiere dans ma gang, donc je savais pas c’était
quoi [la maternité]. Bon, il fallait que j aie des connaissances sur la grossesse pour aller
vers les sages-femmes. Je sais pas pourquoi, mais bon. [ ...] On dirait que comme j étais
completement ignorante de la maternité, tout ¢a, bien, ¢a me semblait comme plus

compliqué ».

Cette citation vient suggérer un lien entre la recherche d’information et I’entourage, en ce
sens ou comme il n’y avait personne pour synthétiser I’approche sage-femme auprées de
cette mére d’une fagon plus informelle et personnalisée, la recherche active d’informations
concernant I’approche sage-femme ajoutait pour cette femme une certaine lourdeur a une
premiére expérience de grossesse. La femme a finalement opté pour 1’approche sage-
femme pour cette grossesse, mais cette citation décrit le processus décisionnel qu’elle a

initialement traversé.

e La préparation

La place de la préparation est centrale pour certains parents dans I’expérience de la
périnatalité ainsi que la préparation a 1’accouchement, puis éventuellement concernant le
choix du type de suivi. Il est intéressant de constater qu’aucun pére avec un suivi médical
n’a abordé ce point, alors que 75% des péres avec un suivi sage-femme 1’ont mentionné.
Pour un pére, en fonction de sa nature, la préparation est centrale pour toute étape

importante de vie :
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[PS5] : « Je suis quelqu’un qui peut parfois étre stressé quand je suis pas suffisamment
préparé. Donc je reconnais que j’suis comme ¢a, donc c’est pour ¢a que je pense a me
préparer, habituellement, pour les choses qui comptent de la vie. Et, j’avais lu une
naissance heureuse [...]. »
Pour d’autres péres, non seulement la préparation a été importante dans la familiarisation
avec I’approche sage-femme, mais cette approche aurait également permis une préparation
a I’accouchement, en les faisant participer au processus :
[PS3] : [...] Mon role c’était surtout pour soutenir [nom de la conjointe] pas mal tout au
long de sa grossesse. Pour les suivis, mon role était plus, comme je te disais, de me
familiariser avec [...] la sage-femme/...] Mais [...] ¢ était quand méme tres intéressant
d’avoir [...] des mises en contexte [...]. De se faire rassurer, oui. J tais pas inquiet, loin
de la. Mais tu sais de se faire répéter : Bon, s’il arrive telle affaire, on fait ca. Ca permet

de se faire des scénarios [...] ».

Notons donc que la préparation influence potentiellement également le choix du type de
suivi pour la mere :
[MS15] : « Moi j’ai des amies, quand méme quelques-unes, qui sont passées par la
maison de naissance, qui m’en ont parlée. [...] Et avant aussi de tomber enceinte, je
m’étais quand méme renseignée. J avais fait des lectures, justement sur [’approche, tout

ca ».

Pour le pere, tel qu’il a été soulevé dans les citations, la préparation semble permettre
davantage la familiarisation avec 1’approche suggérée/souhaitée par la conjointe, ainsi que

la solidification de son rdle dans la période périnatale.

Une composante spécifique de la préparation qui est abordée par les parents est également
le plan de naissance. 11 est notamment question des recommandations du/de la médecin

pour un accouchement vaginal aprés césarienne (AVAC) :
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[MA1] : «[...] Pour la 2e grossesse, on avait convenu que j aurais un AVAC. C’tun
accouchement apres césarienne. [...] Et finalement rendue a 40 semaines, j’avais aucun
travail de fait encore. On s’en allait vers le méme type de scénario. On a décidé de faire

une césarienne directe. Plutot que de repasser par le méme [...] processus ».

Pour 10 participant.e.s (40%), la place d’un plan de naissance a travers les soins regus est
mis de ’avant dans I’entretien. L’occurrence est relativement élevée et les citations sont
plutdt révélatrices de la place de la préparation avant un accouchement ainsi que le réle
du/de la professionnel.le de santé¢ dans cette préparation. Pour cette participante,
I’interférence (avec une attitude décourageante) de la professionnelle de santé dans son
plan de naissance a contribué¢ a un vécu négatif des soins.
[MS4] « Moi, la, quand elle m’a dit : « Oublie ¢a le plan de naissance, ¢a va étre a ma
manierey, ¢a a toute... J étais ‘flabbergastée’ de me faire dire ¢a. Elle m’a dit : « Moi ¢a
fait dix ans que je fais ¢a. J'les connais les filles comme toi, qui veulent pas ’épidurale.
Et tout ¢a. Et la apres elles me supplient...». [...] Je veux étre ailleurs, la, j’suis pas bien

».

Le plan de naissance peut également étre un point de repere pour les parents en préparation
de ce qui vient, tout comme il peut leur permettre de classer ce qui est important pour eux
de ce qui est davantage secondaire :
[PA2] : « [...] A [un] moment donné y donnent le plan de naissance. Une p 'tite feuille
[...] Parce que, honnétement, quand t’en as jamais eu, t’as aucune idée c’est quoi les

questions a se poser, la [ ...] ».

e Lien avec le/la médecin de famille

Le lien avec le/la médecin de famille est soulevé par toutes les méres ayant eu recours a un
suivi médical ainsi que 67% des peres avec un suivi médical. Aucun pére ayant eu un suivi

sage-femme n’aborde cette dimension et elle est exploré par 33% des femmes avec un suivi
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sage-femme. Ainsi, il semble que I’influence du lien avec le/la médecin de famille est plus
présent chez les femmes avec un suivi médical. Une femme exprime 1’impact du lien avec
le/la médecin de famille dans son propre choix de suivi médical :
[MAG6] : « Jai un bon suivi avec mon médecin de famille. [...] Ca va quand méme
vraiment rapidement avoir un rendez-vous avec elle. [...] Donc je sentais que si j avais

besoin d’accompagnement, elle était vraiment la aussi ».

Le lien avec le/la médecin de famille est également abordé comme une porte d’entrée vers
le début des suivis entourant la période périnatale, peu importe le type de suivi choisi par
la suite. Ainsi, pour plusieurs parents, la consultation avec un.e médecin de famille
constitue la premiére étape dans tout début de suivi périnatal :
[MA9] : « Bien initialement, pour ma premiere [ ...] grossesse, j avais eu mon premier
rendez-vous avec mon médecin de famille, puis, elle m’avait dit qu’elle faisait pas de
suivis de grossesse. Et elle prenait sa retraite. [...] donc elle m’avait recommandé
différents endroits pour faire mon suivi de grossesse, dont la Clinique d’obstétrique

[Nom de la clinique] ».

e Nombre limité d’interventions

Certain.e.s participant.e.s (neuf participantes et un participant) discutent également de leur
volonté de recevoir moins d’interventions, ce qui influence leurs décisions relative aux
soins/suivis. Il semble que ce point est important car il se rattache a une approche souhaitée

par rapport aux soins.
[MSS] : « Je le savais aussi que, dans les hopitaux, les interventions y peuvent arriver
plus rapidement. Parce qu’y ont des protocoles a respecter [...] J'voulais qu’on laisse le
temps a mon corps, j 'voulais [...] pouvoir écouter mon corps, laisser le temps a mon
corps et a mon bébé de faire [le travail] qu’ils avaient a faire [...]Peut-étre que des fois
des ventouses y en auraient pas besoin a l’hopital, parce que si la femme a

s ‘accroupissait, son bébé sortirait mieux [...] ».
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o Réflexe vers ['approche médicale

De plus, il est mentionné qu’un certain réflexe vers le médical peut influencer le recours
aux soins. Bien que ce point ai ét¢ mentionné par sept participant.e.s, il est intéressant par

la fagon dont il démontre de I’attitude adoptée dans le processus de recours aux soins.
[MS13] : « [...] J'avais pas le temps pour ¢a. Ou [...] j 'voulais pas mettre du temps. J ai
comme pris la voie [ ...] facile. [...] C’est ¢a, ¢ tait un réflexe. C tait pas vraiment
réfléchi, la ».

o FExpeérience du/de la professionnel.e

L’expérience du/de la professionnel.e est également un élément d’influence qui ressort, et
non pas uniquement en référence au nombre de suivis ou d’années d’expérience du/de la
professionnel.le, mais davantage concernant son expérience personnelle et globale relative
a la maternité, ainsi que les qualités de ce/cette professionnel.le qui inspirent la confiance
et le laisser aller. Il peut s’agir d’une expérience personnelle d’accouchement, ou encore
I’assurance du/de la professionnel.le qui transparait. Cet élément informe que certaines
caractéristiques intrinseques et individuelles au/a la professionnel.le de santé (comme son
expérience personnelle d’accouchement) est également un facteur qui influence
I’utilisation des soins et services par les parents, et il vient recouper le volet émotif relatif
aux choix. Ainsi, savoir qu'un.e professionnel.le de santé a plusieurs années d’expérience
ou a elle-méme vécu un accouchement permettrait de mettre en confiance la femme.
Précisons également que cet élément n’est ressorti que par les meres a 1’étude. Ainsi, on

mentionne que :
[MSS] : « [1l] y a beaucoup de jeunes, la, dans la profession sage-femme. [ ...] peut-étre
que ¢a faisait partie de leur personnalité, aussi, et que [ ...] c’était pas qu’elles

mangquaient d’expérience, la. Mais [...] j 'me sentais moins en confiance ».

[MAO] : «[...] Moi, le fait que ma médecin, elle a eu deux accouchements, des fois elle

faisait un peu le paralléle [...] avec les siens [...]Ca l’a quelque chose de rassurant ».
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5.1.2  Résultats des membres administratifs

Caractéristiques des parents

Un code exploré par les membres administratifs est bien celui des caractéristiques des

parents, constituant une influence notable sur les décisions concernant le type de suivis
souhaités. Ici, la participante fait ressortir I’importance du profil du parent dans le choix de
recourir aux services d’une sage-femme.
[R2] : « [...] Les raisons qui poussent vers le choix sont de plus en plus variées. [...]En
ville, la, par exemple, on va avoir vraiment... [...] beaucoup [...] de gens qui viennent
d’ailleurs dans le monde ! Pour eux c’est un choix tout a fait naturel ! Les Frangaises, les
Anglaises,[...] les Japonaises, on a plusieurs... on a suivi plusieurs Japonaises. La ou
dans leur pays d’origine, c’est la sage-femme qui est celle de premiere ligne si y a
quelque chose. [...] Et a Québec la population immigrante augmente tranquillement, on
le voit dans nos services. [...] Et apreés ¢a bien [il] y a toujours la sphere religieuse. [...]
Donc Catholique, Baptiste. [...] Protestante, aussi. [...] Et finalement [il] y a toutes
celles qui ont vécu des traumaftisme]s. [...] Et qu’elles veulent plus revivre. Et qu’a leur

2¢, 3¢ elles font appel a nous ».

Les deux participantes font également ressortir I’influence des antécédents médicaux sur
le choix d’un type de suivi, plus spécifiquement si le vécu d’une expérience hospitaliere
antérieure s’est avéré étre négatif. A ce sujet, elles expliquent que si une femme a vécu une
expérience antérieure négative (jugée, pour certaines, de traumatismes) en milieu
hospitalier, elles considéreront potentiellement une autre approche pour un prochain
accouchement.
[R1] : «/...] C’est beaucoup du bouche-a-oreille. Ou bien, on avait quand méme un
certain pourcentage qui avait été extrémement degu de leur accouchement en milieu
hospitalier : trop médicalisé, manque de...pas de choix possibles. Et ils venaient nous
voir, en pleurs, souvent. A dire qu’ils ne voulaient plus jamais revivre ¢a, et que 1d ils

choisissaient un autre professionnel pour éviter ¢a ».
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Composantes d’influence

Certains facteurs influencant les parents en amont de leur décision sont également abordés
par les deux participantes. Elles font principalement ressortir la place centrale du choix (la
volonté d’avoir le choix) comme influengant le choix du type de suivi de grossesse. Elles
mettent de I’avant le fait que les femmes qui décident de recourir aux services d’une sage-
femme sont également celles qui veulent pouvoir choisir leur lieu d’accouchement ainsi
que d’autres paramétres de leur accouchement.

[R1] : « Je vous rappelle que la profession de sage-femme est basée sur le choix des

femmes, d’accoucher ou elles veulent, de la facon qu’elles veulent ».

[R2] : « Vouloir aussi choisir le lieu de naissance. Ca c’est encore tout a fait d’actualite.
Peu importe que la clientéle ait changé ou non, [...] c’est d’avoir aussi des choix.
L’aspect du choix éclairé est vraiment au ceeur de la volonté des parents de vouloir étre

suivis par des sages-femmes ».

5.2 OBJECTIF 2 : DOCUMENTER LES DIFFERENTES TRAJECTOIRES DE SOINS PERINATAUX, A PARTIR
DE L’EXPERIENCE DE SOINS PERINATAUX DE PARENTS DE LA REGION DE QUEBEC, SOIT LE VECU DES

SOINS, ET L’ACCES AUX SOINS PERINATAUX

5.2.1  Résultats des méres et péres

Utilisation des services

Au sein de la catégorie de codes de 'utilisation des services, qui concerne I’expérience de
soins/services des participant.e.s autour des suivis et de 1’accouchement, voici les

principales thématiques qui se dégagent des entretiens avec les parents.

o [’accompagnement
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L’accompagnement autour de la mére est abordé par les parents a 1’étude. Il est question
notamment de la place/role du/de la conjoint.e ou encore tout autre accompagnement recu
ou souhaité par la femme. Il s’agit d’'une opportunité pour les parents de discuter entre
autres du role pergu du/de la conjoint.e (ou second parent; dans cette étude tous les seconds
parents sont des péres), autant du point de vue de la mere que du pere. Un participant décrit
bien une perception qui semble se dégager de tous les entretiens, et qui définit le role du/de
la conjoint.e comme central dans la protection du vécu de la femme ainsi que des droits et
choix parentaux :
[PS5] : « Elle a dit : «J’veux qu’tu sois mon chien de gardey, [...] elle avait pleinement
confiance. Moi c’est sir que j aurais jamais laissé quelqu 'un faire quelque chose qui

dérogeait de notre [vision commune] ».

Ainsi, si chaque pére a son propre vécu de son rdle durant les suivis et I’accouchement et
que chaque meére a également sa propre perception du réle de son conjoint, cette perception
de « chien de garde » résume 1’essence des propos tenus par les participant.e.s autour de ce
theme. Ainsi, le role que peut occuper le/la conjoint.e influence les soins/services regus.
L’accompagnement autour de la meére fait ainsi référence a une dimension plus large et que

nous abordons dans cette étude et qui est la communauté qui entoure la naissance.

Neuf femmes ayant regu un suivi sage-femme (75% des femmes avec suivi sage-femme)
mentionnent avoir aussi été accompagnée par quelqu’un d’autre que leur conjoint?, alors
qu’une femme (17% des femmes avec suivi médical) aborde ce théme parmi celles ayant
opté pour un suivi médical. Ce théme est principalement mis de 1’avant pour mentionner
I’accompagnement souhaité ou I’accompagnement regu, en dehors de celui du conjoint.
Les autres personnes accompagnantes sont principalement une doula, la meére de la femme,

Oou une amie.

2 Au masculin dans une grande partie de cette section reliée a ce théme ainsi que parfois dans quelques sections suivantes, car les
conjoints de 1’étude sont uniquement des hommes. Lorsque nous ferons référence au théme de la place du/de la conjoint.e de fagon
générale, nous utiliserons une formule inclusive.
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[MS16] : « j’ai demandé a une amie qui est accompagnante de nous accompagner pour
nous faire des rencontres prénatales. Juste pour qu’on parle de certaines choses
ensembley.

[MS2] : « Puis ma meére qui venait [...] parce que ¢a prend une personne normalement
pour s ’occuper des enfants autre que le conjoint. Parce que si jamais il arrive quelque
chose, bien [...] le conjoint pourra pas suivre si les enfants sont tout seuls. Donc ma

mere était la ».

e [Levécu experientiel des soins/services

Le vécu des soins/services est ¢galement abordé¢ fortement par les participant.e.s. Alors
que 23 participant.e.s (92%) font ressortir des éléments positifs de leur expérience de
suivis et d’accouchement, 14 (56%) des participant.e.s ciblent des ¢léments négatifs de
vécu. Ceci indique qu’un peu plus de la moiti¢ des participant.e.s ont vécu quelques
¢léments négatifs lors de leur suivi; nous pouvons également constater, en observant
ce pourcentage inversement, que presque la moitié des participant.e.s n’ont pas
d’¢éléments négatifs a exposer. Les raisons d’un vécu positif sont souvent le sentiment
d’empowerment ressenti a travers I’expérience et la présence de soutien de la part de
leur environnement (communauté intime et professionnelle) :
[MS12] : « T’sais, ce qui m’a impressionnée, c’est [...] les encouragements qu’elles [les
sages-femmes| donnent. T sais justement quand ma sage-femme principale [ ...] est
arrivée comme pleine d’énergie!! [ ...] C’était de répéter « Wow, ¢a fait 60 heures que

t’es la-dedans, t’es une guerriere [...] » ».

Parmi les participant.e.s ayant fait ressortir un ou des éléments négatifs, notons que
quatre sont des femmes avec un suivi sage-femme, soit 33% des femmes avec un suivi
sage-femme, et cinq sont des femmes avec un suivi médical, soit 83 % des femmes

avec un suivi médical. Les raisons expliquant ce vécu négatif sont souvent en lien avec

Maude Vézina, 2022 These 114



Thése de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec :
facteurs influengant les trajectoires de soins

un manque d’informations véhiculées par les professionnel.le.s de santé impliqué.e.s
dans I’expérience d’accouchement, limitant la possibilité pour le parent de prendre des

décisions éclairées :

[MAI14] : « Moi j aurais aimé qu’on me propose des choses. Et la phrase qu’on m’a dite

deux fois, et que j’aimais pas, c’était comme : « Bien, j’ai pas une boule de Crystaly.

[...]»

Dans cette citation, la participante fait référence a 1’attitude d’une infirmiére qui a

accompagné une partie de son accouchement. Une autre raison pour un vécu négatif

peut étre également 1’attitude générale des professionnel.le.s de santé impliqués :
[PA7] : «lls étaient deux médecins cette journée-la, 2 médecins inconnus qui se

racontaient leurs vacances tout en opérant ma conjointe ».

Concernant le vécu positif des soins, notons que ce qui a influencé le vécu positif du
vécu des soins/services chez une majorité de participantes a été le sentiment
d’empowerment (sentiment d’un pouvoir d’agir) vécu par les participant.e.s,
notamment transmise du/de la professionnel.le de santé vers le parent, au moyen
d’explications permettant la prise de décisions éclairées. Parmi les participant.e.s ayant
soulevé des éléments positifs de vécu des soins/services, notons 12 participantes avec
un suivi sage-femme, soit 100% des meéres avec un suivi sage-femme, et quatre
participantes avec un suivi médical autre, soit 67% des femmes avec ce type de suivi.
Voici une citation qui illustre ce sentiment d’empowerment vécu par certaines
participantes :
[MSI12] : « [...] J'sens que si [la sage-femme] m’avait pas expliqué tout ¢a, j’serais
peut-étre restée justement avec cette idée-la, de : « j’ai pas réussi a le faire toute seule ».

Mais la fagon dont elle a me [’a expliqué, justement ¢ca m’a comme mise en paix [...] ».

e Le postnatal
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Plusieurs participant.e.s (23, soit 92% des parents) font ressortir quelques éléments
d’informations concernant leur expérience postnatale, qui semble étre marquante pour
plusieurs parents. Parmi les éléments soulevés, plusieurs concernent ’expérience de
lactation, la présence de soutien, ainsi qu’un environnement de soins calme pour les parents
en post-natalité (notamment li¢ au lieu de naissance et aux infrastructures disponibles).
Neuf participant.e.s abordent ainsi les soins en lactation dans la période postnatale, ce qui
apparait comme un résultat important a soulever. Ces soins en lactation semblent centraux
dans I’expérience postnatale. Le vécu par rapport a ces soins dépend grandement des soins
recus par les conseilléres en lactation. Certains vécus sont ainsi négatifs de par ’attitude
dans I’octroi de ces soins :
[MS18] : «C’était vraiment, vraiment, vraiment anxiogene. J'ai eu un traumatisme de
palpation de seins. [...] En revenant chez nous il a fallu que plus personne, méme elle...
[nom du bébé] ... 1l fallait que personne me touche, parce que j’étais comme débordée

d’avoir été touchée ».

Puis les parents semblent apprécier particulierement la possibilité de récupérer et d’étre
dans le calme en post-natalité. Le concept de « bulle », connecté a ce besoin de calme, sera
abord¢ ultérieurement, car il est en lui seul également un élément fortement mentionné par
les participantes. Voici tout de méme une citation qui définit spécifiquement le besoin de
calme a travers les soins octroyés, et qui influence 1’expérience positive du postnatal :
[MS3] : Le calme. Pas de stress. [...]J ai méme pas vu la table rentrer. Et quand qu’ils
ont déplacée [ma fille] [...] elle I’a déplacée tellement délicatement. [...] Elle me parle :
« J'vais prendre ton bébé un petit peu». [...] Donc la, j'me dis : « Ok, c’est beau. Ca va
étre correcty. [...]T es tellement en confiance. [..] Et la elles me la remettent sur moi,

donc on n’a pas eu le temps de paniquer ».

Une participante fait également ressortir la différence de soins entre ceux octroyés a la
mere et ceux octroyés au nouveau-n€, en pointant un potentiel déséquilibre dans I’accent

porté au nouveau-né par rapport a la mere une fois I’accouchement terminé :
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[MS13] : «J étais en néonatalogie, [...]j 'venais d’accoucher, mais la j’avais une petite
chaise [ ...] ber¢ante en bois, droite. [...]. Fallait que j'me déplace partout dans [’hopital.
Surtout a ma premiere [fille], j’allais a la cafétéria, et [...] j étais assis toute la journée
dans une petite chaise toute pognée. [...] On dirait que la mere était comme oublice

parce que le bébé avait besoin de soins [...] ».

e [’approche dans les soins

L’approche utilisée par le/la professionnel.le de santé est également abordée par 24
participant.e.s (soit 96% des parents). Une principale distinction qui s’extirpe du discours
des parents concernant 1I’approche du/de la professionnel.le de santé est selon qu’elle est
plus personnalisée ou plus standardisée/protocolaire. Tous les parents disent aimer une
approche personnalisée, méme s’ils comprennent souvent les raisons derri¢re la présence
de protocoles. IIs font ressortir tout de méme que la personnification des soins, malgré la
présence de protocoles, contribue grandement a une expérience positive des soins :
[MA9] : Moi j’aime beaucoup les approches personnalisées [...] Donc, probablement
que j aurais aimé ¢a d’avoir quelqu’'un qui vient et qui nous fait les enseignements, peut-

étre au prive juste [nom de son conjoint] et moi ».

[MS17] : «Les deux [résidents] viennent. Et la ils commencent a me dire : « On a appelé
I’anesthesistey. [...] Déja la ils me demandent pas rien encore une fois. [...] Moi j’en
avais déja la. [...] Et 1a j’ai dit : « Ecoute-moi, la. [...] Non. Non. Y en aura pas de
péridurale. [...]Je comprends. Je connais les risques, mais je ne suis pas consentante. Je

refuse. [...] Amene-moi toutes les papiers que tu veux, je vais les signer ».

Ainsi, ces deux citations, bien que différentes dans le sens ou une concerne une approche
personnalisée et 1’autre une approche protocolaire, renferment toutes deux une information
commune : les parents, tout en comprenant I’importance des protocoles a des fins de

sécurité, veulent étre considérés comme des personnes dotées de la capacité et du droit de
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choisir en toutes connaissances des risques et procédures qui les concernent et concernent

leur bébé.

Concernant ’approche utilisée par le/la professionnel.le de santé, le théme du jugement
ressort fortement (75% des femmes avec suivi sage-femme) chez les femmes ayant recu
un suivi sage-femme, principalement car ces dernicres disent avoir vécu du jugement de la
part de la part d’autres professionnel.le.s de santé. Pour certaines femmes, le vécu de
jugement de la part de médecins a orienté par la suite leur choix de suivi vers une sage-
femme. Ainsi, ce jugement vécu antérieurement a travers les soins constitue une influence
orientant les décisions ultérieures de recours aux soins. C’est le cas notamment d’une
participante qui explique avoir vécu de la grossophobie de la part de professionnel.le.s de
santé, ce qui a en partie influencé son choix vers une approche sage-femme moins
standardisée et plus personnalisée :
[MSS8] : « C’est fou la grossophobie avec les femmes enceintes [...]. J'me souviens qu’il
v a une résidente qui m’a parlée de faire la chirurgie bariatrique. J étais enceinte. [...]
J’allais pas consulter par rapport a un surplus de poids. J allais consulter pour qu’on

vérifie mon hypertension, si j en faisais. [...] »

Similairement, des femmes avec un suivi sage-femme abordent la présence de non-

jugement au cceur de ce type de soins regus, ce qui a facilité leur vécu des suivis et de
I’accouchement :

[MS18] : « [...] Le coup de coeur pour I’accouchement, c’était littéralement a la maison

de naissance. J'me suis sentie a l'aise de tout, la. Tu sais je pouvais crier [...] chanter,

la, je criais fort, parce que ¢ca me libérait. J avais ['impression de pouvoir faire c’que

J avais envie de faire. [...] Sans jugement. [...] En fait, étre accompagnée la-dedans [ ...].

»

Pour d’autres, leur choix d’un suivi avec une sage-femme a occasionné du jugement de la

part d’autres professionnel.le.s de santé. C’est ce que relate un pére dont la femme a vécu
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du jugement de la part d’une médecin apres lui avoir expliqué qu’elle recevait un suivi
sage-femme :
[PS4] : «Je pense que [ma conjointe] m’a mentionné a moment donné qu 'une médecin
avait posé la question de pourquoi elle avait choisi d’accoucher avec I’aide des sages-
femmes. [...] Jaurais aimé étre la [...]. Parce qu’elle avait rien dit, mais je la connais. A

lintérieur d’elle, elle est comme un peu fdachee [...] ».

La plupart des parents (68%) sont également sensibles a la continuité des soins comme
approche de soins. 75% des femmes avec un suivi sage-femme mentionnent I’importance
pour elles d’une continuité dans les soins, alors que 67 % des femmes avec un suivi médical
I’abordent.
[MSS8] : « R : [...] Ca c’était une des raisons pourquoi je choisissais d’aller avec une
sage-femme. C’était de savoir, ben, c’est une équipe [...] de 2 ou de 3, donc tu connais
les 3 personnes. Tu vas les avoir vues dans tout ton processus, donc tu sais que ¢a va étre

une de ces trois-la qui va étre la a ton accouchement ».

Si tous les parents semblent préférer la continuité des soins, certains parents disent toutefois
comprendre les raisons derriere une non-continuité. Un participant ayant re¢u un suivi
médical précise également que la non-continuité permet, dans certains cas, de recevoir de
I’information complémentaire et ainsi d’accéder a une plus grande étendue d’explications.

Ceci est possible dans le cas de suivi adéquat du dossier entre professionnel.le.s de santé.

Les participant.e.s abordent également la dimension sociale des soins re¢us, notamment
autour de la place de la famille dans les soins, véhiculée par I’approche sage-femme. Ce

point vient ainsi faire également référence a I’approche personnalisée des soins :

[MS10] : « Tsé tu te sens pas comme un numero. Y prennent le temps de te parler, y ont

déja leurs sujets qui doivent aborder a partir d’un certain temps. [...]Y font comme

Maude Vézina, 2022 These 119



Thése de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec :
facteurs influengant les trajectoires de soins

vraiment un suivi global, vraiment familial, aussi. Tsé oui la maman et le bébé, mais

aussi, y tiennent compte de la famille et de notre entourage. »

Concernant la dimension sociale des soins, il est également question du lien entre
I’accouchement et la relation développée avec le bébé, qui est, selon quelques
participant.e.s, influencée par I’accouchement. Méme si cet élément n’est pas mentionné
par une grande quantité de participant.e.s (trois, soit 12% des parents), il demeure
néanmoins qu’il renseigne sur la valeur d’une approche sociale, centrée sur des

considérations au-dela de celles biomédicales :
[MS11] : « [...] Moi j crois que ’accouchement a un impact sur le bébé, en termes de
[...] lui aussi il le vit. [...] Tsé comme une femme peut étre traumatisée de son

accouchement, je crois qu’un bébé aussi peut étre traumatisé d’un accouchement ».

e La temporalité

Le concept de temporalité est abordé par les parents; tous les parents semblent remarquer
les différentes possibilités de gestion du temps pendant les soins regus. Si tous vivent des
expériences uniques de temporalité et ont des besoins différents en temps lors de
I’accouchement (certains accouchements ont une durée plus longue, le temps ne
s’exprimant pas de la méme fagon pour tous les parents), tous les parents se rejoignent dans
leur besoin de prendre le temps nécessaire pour tous soins regu :

[PAG6] : « Il a été correct. Mais [ ...] il prend pas le temps de discuter, et tout [...]. Tu

sais, on s’installe, on pique, et [...] j’en ai un autre a aller voir, la ».

[MS12] : «[...] J aurais été a I’hopital que stirement qu’ils auraient voulu me déclencher
ou peu importe. Donc j’suis vraiment contente du choix des sages-femmes [ ...]. Parce
que j 'me suis vraiment sentie respectée dans le fait que j 'voulais que ¢a prenne le temps

que ¢a prenne ».
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o Le choix

La place du choix parental dans les soins regus est également centrale au vécu des parents
a I’étude. De fagon générale, 18 parents (72% des parents) abordent cette dimension et les
propos qui y sont liés sont orientés autour d’un double discours : 1) une volonté de pouvoir
faire des choix éclairés tout au long de la période périnatale, puis 2) le besoin de sentir que
les professionnel.le.s de santé (et le milieu de soins) représentent 1’intérét parental lors de

la prise de leurs décisions. Ainsi :
MS11] : «[...] T’es dans un accouchement, t’es pas préte a demander des choses. Tu vis
la chose. Donc, j 'trouve que le milieu [de santé] devrait étre déja prét pour t’accueillir

la-dedans ».

[MA7] : «[...] J'voulais vraiment étre capable de discuter. [...] On n’a pas étudié en
médecine, mais on a quand méme des connaissances qui nous amenent a vouloir avoir un
ptit peu plus [ ...]de réponses. Pis a questionner plus aussi. [...]On voulait étre capable
de vraiment avoir les bonnes informations, et d’étre capables de prendre nos décisions de

maniere eclairée. »

o Labulle
La bulle est abordée par 60% des parents comme élément central dans leur bien-&tre dans
les soins recus. 92% des femmes avec un suivi sage-femme soulévent le besoin de créer
une bulle familiale ou personnelle pendant I’accouchement et en post-natalité, alors que
33% des femmes avec un suivi médical soulévent ce méme besoin. 50% des peres avec un
suivi sage-femme font également ressortir ce besoin, alors qu’aucun pére avec un suivi
médical a fait explicitement ressortir ce besoin. Voici une citation qui illustre ce besoin

pour une mere :
[MS10] : « [...] La seule chose qui m’a manquée [pour ma 2¢ fille] : j’ai trouvé que a ma
premiere, j’ai vraiment fait ma bulle. J tais concentrée. Les gens qui rentraient dans la

piece, j’en n’avais pas connaissance. A ma 2, un peu. »
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e Les interventions

De fagon générale, tous les parents préférent le moins d’interventions médicales, dans la
mesure du possible. Ce « possible » fait notamment référence a leur vécu physiologique de
I’accouchement, et si ce dernier respecte leurs limites personnelles, la sécurité du bébé et
la leur. Certaines interventions, réalisées avec le consentement parentale et suite au choix
éclairé de ces derniers, peuvent étre toutefois vécues de fagon positive :
[MS12] : «Moi au début j voulais vraiment qu’y ait aucune intervention.. Tu sais qu’on
me péte pas la poche des eaux, et tout ¢a. [La sage-femme] me disait: « T as une
membrane qui a pété. L autre ¢a peut vraiment étre long. La ¢a crée de la douleur. [...]
Ca fait quand méme déja vraiment longtemps que t’es en processus. Si je créve la poche
des eaux, ¢a va vraiment accélérer le processus. Donc tu sais c’est comme tu veuxy». Et

moi ¢’que j trouvais vraiment fin, c’est que elle prenait la peine de vraiment m’expliquer

[...]».

Alors que d’autres interventions, recues plutdt dans I'urgence, sans le sentiment d’avoir

fait un choix, sont souvent vécues trés négativement par les parents.

sy

e [L’équipe
Le sentiment de faire partie d’ une équipe ressort de différentes fagons dans le discours des
parents, qu’il s’agisse de I’emploi de pronoms possessifs pour désigner le/la
professionnel.le de santé (« mon », « ma » professionnel.le) :

[MS2] : « Pis ma sage-femme a eu le feeling de dire : jvais regarder, ou est-ce que ¢a en
est. En regardant, elle a attrapé bébé ».

Puis d’autres femmes abordent cette dimension d’équipe plus directement :
[MS13] : «Le lien que tu crées avec ta sage-femme |[...]. Peut-étre dans le milieu
hospitalier c’est la méme chose aussi, je sais pas. [...]Parce que moi j’ai eu la méme

sage-femme pour la 2e fois aussi.[...] ».
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Dans cette derniére citation, la femme mentionne I’importance du lien entre sa sage-femme
et elle, en raison notamment du fait qu’elle a déja eu la méme sage-femme pour un
accouchement antérieur. Des parents ayant recu un suivi médical mentionnent aussi la
dimension de 1’équipe, toutefois elle est davantage exprimée par les parents avec un suivi
sage-femme. Les différentes occurrences sont ici importantes a décrire, car elles présentent
une distinction considérable dans 1’importance du sentiment de faire partie d’une équipe,
en fonction du type de suivi choisi : 10 femmes avec un suivi sage-femme (soit 83% des
femmes avec suivi sage-femme) et trois péres avec suivi sage-femme (75% des péeres avec
suivi sage-femme) abordent la dimension de 1’équipe. Une femme avec suivi médical (17%

des femmes avec suivi médical) et aucun péere avec suivi médical abordent cette dimension.

e Lelieu d’accouchement

Le lieu d’accouchement est précisé par les participant.e.s. Parmi les femmes ayant opté
pour un suivi sage-femme, deux femmes ont accouché¢ a 1’hopital (17% des femmes avec
suivi sage-femme). Parmi les femmes ayant opté pour un suivi médical, six (100% des
femmes avec suivi médical) ont accouché a I’hopital. Huit femmes ayant opté pour un suivi
sage-femme ont accouché en maison de naissance (67% des femmes avec suivi sage-
femme) et deux (17% des femmes avec suivi sage-femme) ont accouché a domicile.
[PS3] : « R : On a un suivi sage-femme, on va en profiter, puis c’est ce qu’on veut. On
veut un accouchement a domicile [...] préférablement. [...]. Il n’y a pas eu trop de
discussions a ce sujet-la, puis j’étais trés a [’aise personnellement avec cette décision-la
».
[MAS5] : « En fait moi ¢a me rassurait beaucoup d’accoucher a ’hopital. [...] Puis

d’accoucher au Centre Mere-Enfant ».

A noter que toutes ces données concernent le dernier accouchement vécu par les

participant.e.s, si ces derni€r.re.s en ont vécu plusieurs.
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e [’impact négatif des conditions de travail

La catégorie de I’utilisation des services fait ressortir I’impact négatif des conditions de

travail sur les soins regus. Ainsi, comme une participante le mentionne :

[MS18] : « Eteindre des feux, éteindre des feux, éteindre des feux, tout le temps. Parce
que la y avaient pas le temps de connecter avec I’humain. On a pris le temps de le faire

avec des infirmieres, a [’hopital, parce que pour nous c tait important ».

e e transfert des soins

Puis les participant.e.s abordent également le transfert des soins, qui semble étre une
information qui demeure importante dans le déroulement des soins ainsi que I’anticipation
par rapport aux soins. Un participant explique le processus du transfert de soins :
[PS3] : « Elle avait pas beaucoup dormi dans... les 36 heures précédent [...] tout ¢a.
Donc c’est la qu’on a [...] fait le choix éclairé, avec la sage-femme, de faire un transfert

a ’hopital et de terminer ’accouchement avec une péridurale ».

e  Déplacements autour des soins

Il est également question de I’information relative aux déplacements autour des soins,
concernant autant le choix d’accoucher a domicile pour éviter les déplacements, que
I’approche centralisée des suivis avec une sage-femme :
[MS16] : «[...] Les sages-femmes t’es comme en service Al. Elles appellent pour faire
tes suivis. [...] T as besoin d’une prise de sang pour tyroide, elles te la font au bureau.

Elles vont chercher dans le DSQ le résultat, et elles t’appellent pour te le dire ».

e La conscience de soi

Les parents (principalement les meéres) abordent également des éléments de vécu qui
relévent d’un travail personnel a traverser et/ou d’une conscience de soi, envisagée de

facon plus large. Il est notamment question d’une prise de conscience de la fagon dont les
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meres vivent leur accouchement, selon si elles ressentent un sentiment de réussite ou
d’échec. Méme si cet élément n’a ét¢ mentionné que par quatre parents (16%), il nous
apparait qu’il est important a souligner, car il dénote d’un état d’esprit et d’attentes envers
les soins recherchés et cet état d’esprit peut influencer le recours aux soins. A ce sujet, on
mentionne ainsi que :
[MA14] : « Parce que c’est tres, trés beau socialement de pas avoir pris [la péridurale],
c’est tres encouragé : « Ah, oui, t’as réussi? Cool!!l», « Ah, ben c’est beau, t’as presque

reussi...». On entend vraiment ¢a : fail / réussite ».

Il est également question de la fagon dont les soins entourant I’accouchement et le postnatal
ont pu créer un traumatisme, ou encore, contribué a la réparation d’un traumatisme
précédent. Concernant son premier accouchement, une participante révele que :
[MS17] : « Moi j’ai vraiment la sensation qu’on m’a arraché mon accouchement. [ ...]
On m’a méme pas laissé la chance [...]. J’ai appris que un gynéco qui fait une
césarienne, c’est plus payant pour lui. [...] Ca leur prend une heure, merci bonsoir. Y
passent a un autre appel. Mais [...] je me répéte, mais moi c’est pour le restant de mes

jours que [..] j'suis pris avec ¢a ».

Elle rajoute ensuite, a propos de son second accouchement, lors duquel elle a pu accoucher
naturellement par voie basse :

« Donc c’est siir [que] ¢ est venu mettre un baume sur mon premier accouchement. Ca

regle pas tout mais moi je me suis prouvée a moi-méme.|[...] que je suis capable. [...].

C’est que j’ai pas besoin qu’on me fasse accoucher ».

Puis, une participante explique qu’elle a dii dépasser le discours préalable négatif d’une
infirmiére pour arriver a bien vivre son accouchement, ce qui a contribué¢ au sentiment

positif qu’elle retire de son expérience :
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[MS4] : « En fait, j ai réparé la blessure du départ de la fille qui dit : «je les connais, les
filles comme toi. Ca finit tout le temps en césarienne d urgence!». C’est ¢a qu’elle m’a

dit. Elle avait comme scellé mon destin ».

Certain.e.s participant.e.s discutent également des limites personnelles a respecter et
connaitre a propos de soi lors des soins/suivis regus. Notamment, il est question de la
réception de la péridurale, lorsque les limites personnelles d’une femme sont tout
simplement atteintes. En de pareilles circonstances, I’intervention de la péridurale semble
étre bénéfique, voire parfois nécessaire, pour le vécu d’une expérience positive, en toute

connaissance de soi :
[MAS] : « J'ai pas une bonne gestion de la douleur. Je sais qu’il y a des femmes qui sont
vraiment faites fortes,, mais pas moi, et j 'm’en suis rendue compte a mon accouchement
[...]j ai vraiment apprécié la venue de [nom de sa fille] parce que la j étais comme

disposée a l’accueillir ».

Les limites personnelles ressortent aussi concernant des décisions a prendre en tant que
parents lors des suivis. Les connaissances et le respect des limites des parents semblent ici
encore tout aussi importants pendant comme avant/apres 1’accouchement, pour garantir
que les soins regus sont en harmonie avec les parents, et ce, en toute sécurité :
[MAS] : « Dans le fond j 'te dirais que c’est plus la période post-accouchement a
["hopital, qui est plus tannante. Parce que la y a beaucoup d’infirmieres qui viennent
dans [la] chambre. Ca on a trouvé ¢a un p’tit peu intrusif. [...[En méme temps, nous on
était capables de mettre nos limites. [...[Mais [ ...] quelqu’un qui a moins tendance a

mettre ses limites, j ‘pense que ¢a peut étre un p’tit peu tannant [...] ».

e e fonctionnement des suivis

Il est également question du fonctionnement des suivis et du processus pour I’acces aux

soins, par exemple. Cet ¢lément apparait important a soulever car il vient renseigner par
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rapport a la place centrale de I’approche médicale dans I’esprit de cette participante, pour
laquelle la personne dont elle avait besoin pour suivre sa grossesse est son/sa médecin.
L’utilisation du terme « besoin » est parlante. Ainsi :
[MA14] : « [...] Moi j’suis allée le voir une premiere fois quand j’avais 8 semaines de
grossesse, parce qu’a moment donné j avais mal au cceur, et mon pharmacien m’avait
temporairement prescrit des Diclectin. J avais besoin d’avoir un médecin qui suivait ma

grossesse ».

5.2.2  Résultats des membres administratifs

Les entretiens avec les membres administratifs ont concerné davantage la pratique sage-
femme dans son contexte global. Rappelons que ces deux membres administratifs sont (ou
ont été) deux sages-femmes également dans leur pratique. Ces derniéres font ainsi
¢galement ressortir deux theémes liés directement avec I’utilisation des soins par les parents
et qui constituent selon elles des facteurs influengant le choix de recourir aux services d’une

sage-femme. Les voici :
o Le choix

Les deux sages-femmes de cette étude mentionnent que le concept de choix éclairé est
central dans la volonté de recourir aux services d’une sage-femme. Il peut s’agir du choix
du lieu de naissance, qui est une des premicres décisions que les parents prennent en
s’engageant dans I’un ou ’autre type de suivi. Il peut aussi tout simplement s’agir de la
possibilité de prendre des décisions éclairées tout au long du processus :
[R2] : « Vouloir choisir le lieu de naissance. Ca c’est encore tout a fait d’actualité. Peu
importe que la clientele ait changé ou non, dans le fond, c’est d’avoir aussi des choix.
Donc l’aspect du choix éclairé est vraiment au ceeur de la volonté des parents de vouloir

étre suivis par des sages-femmes ».

e La continuité des soins

Maude Vézina, 2022 These 127



Thése de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec :
facteurs influengant les trajectoires de soins

Concernant la continuité des soins, les deux sages-femmes s’accordent pour dire que la
volonté d’étre suivie par la.les méme.s personne.s pendant tout le processus périnatal est
déterminante dans le choix d’un type de suivi. Les sages-femmes interrogées pour cette
étude rappellent que les sages-femmes ont & coeur la continuité des soins et qu’elles
pratiquent en bindme pour assurer un suivi avec une a trois méme.s personne.s autour de
la femme. Ce souci de soins continus est méme assuré mis en place dés la formation des
sages-femmes lorsque les étudiant.e.s sont jumelé.e.s avec des préceptrices qu’elles vont
suivre a tout moment de leur pratique pendant la durée du stage :

[R1] : « Donc la préceptrice fait la méme chose avec son étudiante, elle est toujours avec
elle. [...] Ca lui permet aussi de suivre la clientéle de la sage-femme. Donc de aussi vivre

la continuité avec la clientéle ».

Cependant, en raison de différentes raisons, notamment des congés ou des maladies, parfois

les sages-femmes n’arrivent pas a assurer cette continuité des soins.

5.3 OBIJECTIF 3 : DOCUMENTER LE NIVEAU DES CONNAISSANCES DE PARENTS DE LA REGION DE
QUEBEC, QUANT AUX DIFFERENTS SERVICES PERINATAUX OFFERTS, ET SPECIFIQUEMENT

CONCERNANT LES SERVICES DE SAGE-FEMME

5.3.1 Résultats des méres et péres

Connaissances et informations en matiére de périnatalité

Les connaissances et informations en maticre de périnatalité¢ font référence autant aux
connaissances et informations que posseédent les parents, que celles manquantes, relatives

a la périnatalité.
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e [’accessibilite et la circulation de l’information

Il est ainsi question de ’accessibilité¢ et la circulation de 1’information relative a la
périnatalité. Ce point ressort chez 88% des parents et I’essence du discours des parents est
que l’information nuancée relative a la périnatalité est accessible, mais qu’il faut la
rechercher activement et qu’ainsi elle ne semble pas circuler facilement. Il est également
question de la méconnaissance générale dans I’ensemble de la population concernant
I’approche sage-femme :
[MS11] : «[...] Les gens souvent, c’est [...] : Mais la tu fais quoi, t’as pas de médecin!.
Ou méme des fois, mon pere m’a sorti encore a ma 2e grossesse, parce que j 'avais des
questions sur mon état de santé : Oui, mais [la sage-femme] est pas médecin! Elle est pas
médecin, mais elle a un bac complet juste sur ¢a, la femme, le bébé [...] Moi, a mes yeux,

[elles] sont mieux formées qu 'un.e médecin genéraliste ».

[MS12] : « Je pense que c’est juste que [...] c’est méconnu, au fond. Je pense que c’est

pour ¢a qu’il y a pas beaucoup de gens qui font affaire aux services ».

[MAY9] : « [...] Il y en a probablement plusieurs qui auraient accouché [...] en maison de
naissance, le sachant. [...] Mais n’ayant pas eu [’information, bien ils ont juste pris la
direction [ ...]générique, d’aller accoucher a I’hopital. Tu sais, ou méme d’accoucher a

la maison. Je sais méme pas si c’est permis, au Canada, d’accoucher a la maison! ».

Ainsi, cette méconnaissance par rapport a la profession sage-femme, ainsi que la
circulation difficile de I’information nuancée et compléte concernant la période périnatale,

influencerait le choix de suivis.

e La communauté informatrice
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La question de la méconnaissance vient également rejoindre un autre théme qui est exposé
par 80% des parents, qui est I'influence informative de la communauté (entourage) au
niveau de la circulation de I’information relative a ’approche sage-femme. Une meére
explique que la non-présence de personnes dans un entourage proche étant en mesure de
lui expliquer concrétement I’approche sage-femme a influencé potentiellement le choix de
ne pas y recourir soi-méme :

[MAI14] : « Tu veux pas que ¢a devienne un travail a temps complet de préparer ton
accouchement. Parce que, moi, j ’avais plein de choses dans ma vie aussi a ce moment-la.

[...] Donc si j’avais eu peut-étre une personne proche qui m’avait présenté, tu sais,

I’ensemble des cartes sur la table, peut-étre que j aurais réfléechi differemment ».

e L’inconnu et le connu

Finalement, cette catégorie de théme comprend également tout ce qui est inconnu ou connu
par les parents autour de la période périnatale. De facon générale, beaucoup de parents
(52%) abordent le fait que devenir parent plonge dans 1I’inconnu et I’incertitude, et surtout
pour une premiere grossesse :
[MAS5] : « Je pense qu’au premier accouchement y a toute [’incertitude de on le sait pas,
la, ¢a se passe comment, un accouchement ! [...] On n’est pas exposées a toutes les
options, je trouve, au debut. Et ¢a va vite au début. Parce que la, bien faut qu ’tu prennes
ton premier rendez-vous, avec le médecin, et la lui y te donne tes prescriptions. [...] Tout
déboule un peu. [...] C’était pas tellement un choix que j’ai fait. [...] J suis plus allée
avec les options qui métaient offertes en ce moment [ ...]. C’est beaucoup d’inconnu au
début quand on tombe enceinte. J 'pense que pour une 2e grossesse, on le sait plus c’est
quoi nos options, et a quoi s attendre. Mais la premiere fois, on le sait pas ¢a marche

comment un suivi de grossesse [...] ».

e La culture populaire

I1 est également mention a quelques reprises (par six participant.e.s) de la culture populaire

(télévision, films, livres etc.) et de son role dans la construction des connaissances,
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informations et croyances relatives a la période périnatale ainsi qu’aux soins/services
disponibles. A ce sujet, il semblerait que la culture populaire ne serait pas représentative
de la maternité dans toutes ses nuances :

[PS1] : « Je savais pas comment ¢a fonctionnait, c’était quoi les étapes. Parce que dans

un film, t’as la femme creéve les eaux, est a I’hopital, elle accouche ».

[MS3]: « [...] Je trouve que dans la culture actuelle [...] on présente ’accouchement
comme étant... ¢a va étre un moment horrible, atroce, de douleur. [...] Donc tu veux pas
ne pas avoir de péri[durale]. [...]. C’est ¢ca qu’on recoit quand qu’on regarde la télé,
quand on regarde les séries, la femme elle hurle. Et, finalement, quand tu regardes les
vidéos d’accouchements physio[logiques], la femme est pas en train de hurler, comme

j 'viens de me casser une jambe. C’est des sons completement différents que la femme

émet ».

5.3.2  Résultats des membres administratifs

Connaissances et informations en matiére de périnatalité

Ce qui se démarque des entretiens avec les membres administratifs est qu’un facteur
influengant fortement les décisions parentales semble étre le peu de mention de 1’option
sage-femme non seulement dans la communauté directe autour des parents (amis/familles),
mais également dans la communauté professionnelle qui les accompagne et ainsi dans le
discours des professionnel.le.s de la santé (autres que les sages-femmes). Autrement dit, le
peu de mention de I’approche sage-femme par les autres professionnel.le.s de la santé

influence la perception des parents quant a 1’offre de ces services :
[R1]: « [...]On est encore dans une génération qui a pas encore eu beaucoup de suivis
sage-femme. Ca s’en vient. Mais la ¢a fait que ¢a fait pas partie des options d’emblée.
[...] Le probleme c’est que méme dans les milieux de la santé c’est pas toujours bien

connu. La femme qui va aller faire son premier rendez-vous avec une infirmieére, parce
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qu’elle a pas encore de médecin, peu importe. Normalement, [’infirmiere devrait lui

parler que les sages-femmes existent. C’est pas toujours le cas ».

A cela s’ajoute également la persistance de I’inconnu, directement en lien avec le niveau
de connaissances dont disposent les parents. Ainsi, les méconnaissances entourant la
pratique sage-femme ainsi que le réflexe, principalement pour une premiére grossesse, de
se diriger vers ce qui est connu et familier, influencent le recours aux soins biomédicaux :
[R1] : « Je pense que ¢a serait primordial qu’on démystifie encore, en 2021, c’est quoi
une sage-femme. Elle fait partie du systeme de santé actuel. C’est pas au privé ! La
majorité des gens vont connaitre davantage les chiro[praticien]s que les sages-femmes !
»

[R2] : « Quand t’as jamais été enceinte, que tu débutes ta grossesse [...], ¢ est fou étre
enceinte. C’est tellement de changements. Tu veux aller vers [ce que] tu connais. Tu

connais [’hopital [si] tout le monde autour de toi a accouché a I’hopital ».

Ont donc été présentés les résultats tirés des entretiens avec les membres administratifs de
la profession de sage-femme, ainsi que ceux issus de 1’analyse documentaire des deux

références sélectionnées pour cette étude.

5.3.3  Résultats des analyses documentaires

Dans le cadre des analyses documentaires et tel qu’il a été expliqué dans le chapitre 3, le
guide Mieux vivre avec notre enfant ainsi que le site web de Naitre et grandir (site web et
magazine, consulté sous le format web et via I’infolettre par les parents a cette étude) ont
¢été retenus aux fins d’analyses. Y sont donc illustrées les occurrences des mentions de la «
sage-femme » (singulier/pluriel) a travers les deux éditions du guide Mieux vivre, ainsi que
quelques passages qui illustrent le contexte de ces mentions. Les analyses NVivo font
ressortir un total de 27 mentions de 1’approche sage-femme pour 1’édition de 2019 du

Mieux vivre et un total de 29 mentions pour 1’édition de 2021. Une recherche par mots-clés
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(sage-femme et sages-femmes) effectuée sur le moteur de recherche de la page principale
de Naitre et grandir révéle, quant a elle, un total initial d’environ 301 résultats sur la page
de Naitre et grandir pour une recherche avec le mot-clé «sage-femmey, puis un total de

371 pour une recherche avec le mot-clé «sages-femmes» (pluriel).

Le tableau 4 présente ainsi les résultats de I’analyse du discours relatif a la sage-femme
dans les deux éditions retenues du Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux

ans.
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Tableau 4 :

Analyse du discours relatif a la sage-femme dans les éditions 2019 et 2021 du Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans

Références

[Occurrences totales de
références a la sage-femme par

édition]

Exemples de citations pertinentes

Mieux vivre avec notre enfant

(Edition 2021)

[29 **Dont une référence qui
contient deux fois la mention
sage-femme, comparativement a

I’édition 2019 pour laquelle une

)

référence similaire n’en
comportait  qu’une  unique
mention]

[Accessibilité des professionnels de santé — non mention de I’approche sage-femme, mais tout de méme pertinent]

« L’accessibilité a des professionnel de la santé, a différents lieux de naissance, a des services d’accompagnantes ou a des
rencontres et activités prénatales varie d’'une région a I’autre. Pour obtenir de I'information sur les services offerts dans votre
région, vous pouvez vous renseigner aupres de professionnel de la santé des hopitaux, des cliniques ou de votre CLSC.»

[Choix du lieu d’accouchement]

«Si vous envisagez d’accoucher avec une sage-femme, que ce soit en maison de naissance, a domicile ou a I’hépital, communiquez
avec votre CLSC en début de grossesse pour savoir s’il y a des services de sages-femmes dans votre région.»

[Complications relatives a la grossesse/accouchement]

« Si vous perdez vos eaux avant 37 semaines, cela peut représenter un risque pour le bébé. Si vous croyez avoir une perte de
liquide amniotique, ou en cas de doute, téléphonez a votre sage-femme ou a votre lieu de naissance, ou encore allez a I’hdpital.
»

« Si votre bébé se présente par le siege, votre médecin ou votre sage-femme pourra vous proposer de tenter une version du bébé
autour de 36 ou 37 semaines, afin qu’il se présente la téte en bas. Ceci augmente vos chances d’avoir un accouchement vaginal.
La version se fait a I’hopital. »

[Préparation a ’accouchement]

« Votre date prévue d’accouchement n’est pas une date limite. Si vous n’avez toujours pas accouché a 40 semaines, il y a encore
de bonnes chances que le travail commence de lui-méme. Il peut toutefois étre préférable d’accoucher avant 42 semaines plutot
que d’attendre que les 42 semaines de grossesse soient finies. Aprés 41 semaines, s’il n’y a toujours aucun signe que le travail a
débuté, votre médecin ou votre sage-femme discutera avec vous des options possibles. On pourra vous proposer certains tests,
par exemple le monitorage et [’échographie. »
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Références

[Occurrences totales de
références a la sage-femme par

édition]

Exemples de citations pertinentes

« Verifiez en fin de grossesse avec votre médecin ou votre sage-femme a quel moment vous devrez vous rendre a votre lieu de
naissance. »

[Soins néonataux]

« Durant votre séjour au lieu de naissance, les infirmieres, médecins ou sages-femmes vont donner des soins a votre bébé pour
assurer son bien-étre et pour prévenir ou dépister des problemes de santé. »

[Soins en lactation]

« Les contraceptifs hormonaux n’ont pas d’effets sur la qualité du lait et sur la santé du nourrisson. Toutefois, si vous prenez un
contraceptif hormonal combiné et que vous allaitez, il peut arriver que vous observiez une faible réduction de la quantité de lait
produite. Si ¢ ’est le cas, communiquez avec une consultante en lactation, votre sage-femme, votre médecin ou une infirmiére du
CLSC. »

[Compétences partagées des professionnels de santé]

« Au moins trois semaines avant votre départ, ou moins si votre état de santé vous oblige a partir plus tot, vous devez fournir a
votre employeur un avis écrit mentionnant la date a laquelle commencera votre congé de maternité ainsi que la date prévue de
votre retour au travail. L’avis doit toujours étre accompagné d’un certificat médical détaillé ou d’un rapport écrit et signé par
une sage-femme. »
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Références

[Occurrences totales de
références a la sage-femme par

édition]

Exemples de citations pertinentes

Mieux vivre avec notre enfant

(Edition 2019)

[27]

[Accessibilité des professionnels de santé — non mention de I’approche sage-femme, mais tout de méme pertinent]

«L’accessibilité a des professionnels de la santé, a différents lieux de naissance, a des services d’accompagnantes ou a des
rencontres et activités prénatales varie d’'une région a I’autre. Pour obtenir de I’information sur les services offerts dans votre
région, vous pouvez vous renseigner aupres de professionnels de la santé des hopitaux, des cliniques ou de votre CLSC.»

[Choix lieu d’accouchement]

«Si vous envisagez accoucher en maison de naissance ou a domicile, communiquez avec votre CLSC en début de grossesse pour
savoir s’il y a des services de sages-femmes dans votre région.»

[Complications relatives a la grossesse/accouchement]

« Si vous croyez avoir une perte de liquide amniotique, ou en cas de doute, téléphonez a votre sage-femme, a la salle
d’accouchement ou allez a I’hdpital pour savoir avec certitude s il s’agit de liquide amniotique ou non. »

[Préparation a ’accouchement]

« 1l peut étre préférable d’accoucher entre 41 et 42 semaines plutot que d’attendre que les 42 semaines de grossesse soient finies.
Si vous avez terminé 41 semaines et qu’il n’y a toujours aucun signe que le travail a débuté, vous pouvez évaluer vos options
avec votre médecin ou votre sage-femme. »

[Soins néonataux]

« Durant votre séjour au lieu de naissance, les infirmieres, médecins ou sages-femmes vont donner des soins a votre bébé pour
assurer son bien-étre et pour prévenir ou dépister des problemes de santé. »

[Soins en lactation]

« Cliniques d’allaitement — Elles existent dans plusieurs régions. Elles offrent un service plus spécialisé ; des infirmiéres, des
consultantes en lactation IBCLC et parfois des médecins y travaillent. Ces services, qui peuvent étre gratuits ou non, sont tres
utiles si vous avez des problemes. Médecin — Il examinera votre bébé au cours du suivi régulier. Si [’état de santé de votre bébé
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s r Exemples de citations pertinentes
Références

[Occurrences totales de
références a la sage-femme par

édition]

vous inquiete, le médecin est la meilleure personne pour I’évaluer. Il peut aussi vous aider si vous avez des infections au sein ou
au mamelon. Sages-femmes — Elles assurent le suivi de leur clientéle jusqu’a six semaines apres la naissance. Toutes ces
personnes devraient étre en mesure de vous orienter vers d autres ressources si vous avez des probléemes particuliers. »

[Compétences partagées des professionnels de santé]

« Au moins trois semaines avant votre départ, ou moins si votre état de santé vous oblige a partir plus tét, vous devez fournir a
votre employeur un avis écrit mentionnant la date a laquelle commencera votre congé de maternité ainsi que la date prévue de
votre retour au travail. L’avis doit toujours étre accompagné d’un certificat médical détaillé ou d’un rapport écrit et signé par
une sage-femme. »

Quant a lui, le tableau 5 rapporte tous les titres d’articles/dossiers, s€lectionnés selon les criteres d’inclusion de cette étude et abordant
I’approche sage-femme sur le site de Naitre et grandir, a partir de 2019, et en date du 11 janvier 2022. Les résultats de ce tableau sont
présentés selon leur classement (position) a travers les onglets du site web Naitre et grandir ainsi que d’apres tous les titres des

dossiers/articles qui ressortent lors de la recherche documentaire par mots-clés « sage-femme », au singulier et au pluriel.

Tableau 5 : Dossiers et exemples de passages faisant référence a I’approche sage-femme sur le site Naitre et grandir
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Classement des

dossiers

Titres des dossiers [Exemples de passages retrouvés]

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse

—> Accouchement

« Quand se rendre au lieu de naissance? »

« L’accouchement vaginal aprés une césarienne. »
« L’accompagnement a la naissance ou doula »

« Accouchement : provoquer le travail »

[« 1l est important que vous consentiez aux méthodes utilisées pour stimuler votre travail. Pour ce faire, vous devez étre informée des
avantages, des inconvénients et des contre-indications de ['usage de ces méthodes, s’il y a lieu. Si vous avez des questions, discutez-en avec
votre médecin ou votre sage-femme. »|

« Accouchement: les interventions médicales »

« Accouchement: conseils pour chaque stade du travail »

« Accouchement: la césarienne »

« Les stades du travail et de I'accouchement »

« L'arrivée au lieu de naissance »

« Le 4e trimestre »

« Quand l'accouchement ne se déroule pas comme prévu »

[« Reparler de I’accouchement avec son médecin, sa sage-femme ou son accompagnante pour avoir une meilleure perspective des
événements, »]

« Récupérer aprés l'accouchement »

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse

—> 1 trimestre

« Sage-femme: suivi de grossesse et accouchement »

[« La sage-femme est une professionnelle de la santé responsable d offrir des soins et des services pendant la grossesse, [’accouchement et
les 6 semaines suivant la naissance. Pour étre suivie par une sage-femme, la future mere doit étre en santé, et la grossesse doit se dérouler
normalement. C’est habituellement le cas de 80 % des grossesses. »]
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Classement des

dossiers

Titres des dossiers [Exemples de passages retrouvés]

[« Si une complication survient pendant le travail, la sage-femme consultera un médecin et procédera au transfert de soins vers une équipe
médicale si cela est nécessaire. De 16 a 18 % des accouchements qui débutent avec une sage-femme se terminent a I’hépital. 1l s agit
rarement de transferts urgents puisque la plupart sont faits de maniére préventive. Les deux principales raisons de transfert sont I’arrét de
la progression du travail et la demande d’une épidurale. »]

« Suivi de grossesse: les visites et les différents tests a passer »

[« Selon les services disponibles dans votre région, vous pouvez étre suivie par un médecin de famille, un obstétricien, une sage-femme ou
une infirmiére praticienne spécialisée (IPS). Les sages-femmes peuvent suivre uniquement les femmes qui présentent une grossesse normale
et qui n’ont pas d’antécédents médicaux nécessitant une surveillance particuliere. Une IPS peut faire le suivi d 'une grossesse a risque élevé.
Toutefois, le suivi se fera en collaboration avec un médecin. »|

« Les droits pendant la grossesse et l'accouchement »
« Grossesse: dépistage de la trisomie 21 »
« Jumeaux et triplés: a quoi s'attendre lors d'une grossesse multiple »

[« Etant donné que la grossesse multiple est considéerée comme a risque, elle nécessite un suivi un peu plus serré. Les femmes enceintes de
Jjumeaux ou de triplés qui sont suivies par un médecin de famille ou une sage-femme bénéficieront habituellement aussi d’un suivi conjoint
avec un obstétricien spécialisé. »]

« Les nausées et les vomissements durant la grossesse »
« La durée de la grossesse et la date d'accouchement »
« Briilures d'estomac et reflux gastrique durant la grossesse »

“Midwives: Care during pregnancy and delivery”

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse

—> 2° trimestre

« Grossesse: les cours prénataux »
« Les mouvements du bébé durant la grossesse »
« Grossesse: varices et varicosités »

« Grossesse: les vergetures »
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Classement des

dossiers

Titres des dossiers [Exemples de passages retrouvés]

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse

—> 3e trimestre

« Le travail et l'accouchement prématurés »

« L'hypertension et la prééclampsie durant la grossesse »

« Le plan de naissance »

« Positions dans l'utérus: présentation par la téte et par le siége »

« Accouchement: les signes du travail »

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse

—> Santé et bien-€tre

« Peurs courantes et anxiétés pendant la grossesse. »

[« Pour mieux gérer la peur d’accoucher, il peut étre bénéfique de s’informer sur le déroulement de I’accouchement et d’obtenir des
réponses aux questions préoccupantes en discutant avec son médecin ou sa sage-femme. »)

« L'activité physique durant la grossesse »
« La sexualité durant la grossesse: questions et réponses »

[« Toutefois, par mesure de sécurité, il vaut mieux interrompre un rapport sexuel si vous ressentez de la douleur ou de l'inconfort. Il est
alors préférable d’en parler avec votre médecin, car les causes peuvent varier. Il pourrait s’agir d’une cause sans danger comme la
sécheresse vaginale, mais aussi de contractions du col. Dans ce cas, il est important que votre médecin ou votre la sage-femme évalue le
risque pour la grossesse. »|

« Le cannabis durant la grossesse »

« Fatigue et sommeil durant la grossesse »

« Exercices pour le périnée (Kegel), les cuisses et les abdos »
« Soins pour le corps durant la grossesse »

« Grossesse et exercice: bras et épaules »

« Grossesse et exercice: jambes et muscles fessiers »
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Classement des

dossiers

Titres des dossiers [Exemples de passages retrouvés]

« Grossesse et exercice: les abdominaux »
« Grossesse et exercice: le dos »

« Grossesse: une gamme d'émotions pour le couple »

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse
—>  Actualités —>

2018.

« En manchettes : chicanes entre fréres et sceurs, sages-femmes et bienfaits des garderies. »

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse
—>  Actualités —>

2019.

« Vivre une grossesse quand on a subi une agression sexuelle »

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse
—>  Actualités —>

2020.

« COVID-19 — Accouchement : le port du masque dénoncé »

[« Dans d’autres hépitaux, on demande aux femmes de porter le masque en spécifiant qu’elles pourront [’enlever si elles ne le tolérent plus.
« Il semble y avoir de plus en plus de pression pour qu’elles le portent le plus longtemps possible, souligne Josyane Giroux. C’est quand
méme insidieux pour une femme qui accouche de devoir faire ce choix. Cela améne une réflexion difficile en plein travail actif. »»]

« COVID-19: le point sur le suivi de grossesse et l'accouchement »

[Le 24 mars, le MSSS a publié un document préparé avec 1’Ordre des sages-femmes et le Regroupement Les sages-femmes du Québec.
Selon les directives qui s’y trouvent :L’accouchement en maison de naissance devrait étre privilégié. Cependant, dans certaines situations,
["accouchement a domicile pourrait étre une option acceptable. Une seule personne, que ce soit le ou la partenaire ou une personne
accompagnatrice, peut étre présente a I’accouchement. Le suivi des femmes qui ont des symptomes de COVID-19 ou qui pourraient avoir
éteé exposées au virus sera transferé au milieu médical. »]
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Classement des

dossiers

Titres des dossiers [Exemples de passages retrouvés]

Naitre et grandir —
Accueil —> Grossesse
—>  Actualités —>

2021.

« Les sages-femmes pourront prescrire davantage de médicaments. »

« Passeport vaccinal et accouchement : qu’en est-il? »

Naitre et grandir —
Dossiers —

Grossesse de A a Z.

« La grossesse de A a Z / Dossier »

Naitre et grandir —
Accueil —> 0 a 12
mois —> 0 a 12 mois —

> Nouveau-né

« Tests de dépistage »

Naitre et grandir —
Accueil —> 0 a 12
mois —> 0 a 12 mois —

> Nourrir

« Allaiter des jumeaux »

Naitre et grandir —

Accueil —> Santé

« Le suivi médical de bébé — Santé »
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Classement des

dossiers

Titres des dossiers [Exemples de passages retrouvés]

[« [...] Sile suivi de grossesse est fait par un obstétricien, une sage-femme ou une infirmiére praticienne spécialisée (IPS), demandez a
cette personne si elle connait un médecin qui pourrait faire les suivis de santé de votre bébé; »]

Naitre et grandir —
Accueil —

Chroniques

« Accouchement: minimiser les interventions »

[« Le College américain des obstétricien et des gynécologues s’est récemment penché sur la question. Sa conclusion : pour les grossesses
a faible risque, plusieurs interventions n’ont pas de réels avantages. Ills ont donc dressé une liste de recommandations s adressant aux
meédecins, aux infirmiéres et aux sages-femmes pour limiter les interventions inutiles. »]

* A noter que la mention de la sage-femme est aussi présente dans le document PDF servant d’exemple de plan de naissance et fourni sur le site web de Naitre et
grandir (Fondation Chagnon, 2022).
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Les résultats du tableau 5 présentent ainsi les 53 différents titres de dossiers et articles qui
mentionnent 1’approche sage-femme, divisés dans 14 différentes catégories, sur le site web de
Naitre et grandir. Ces résultats, au-dela de faire ressortir les occurrences de mention de I’approche
sage-femme ainsi que les thémes de contenu y étant associ€s, présentent également 1’ordre
grammatical employ¢ dans les phrases pour faire valoir I’approche sage-femme. Nous discuterons

de ces informations plus tard dans cette section.

Abordons maintenant les constats tirés de ’analyse des références documentaires, autour des
concepts de temporalité et de gestion du risque. Concernant la temporalité, le guide Mieux vivre
est habituellement remis gratuitement aux parents lors de leur premicre visite prénatale, soit entre
huit et 11 semaines de grossesse (INSPQ, 2022). Toutefois, le moment et le lieu exact de remise
du guide peuvent varier en fonction de la région (INSPQ, 2022). Comme notre étude de cas cible
la Capitale-Nationale et Chaudiére-Appalaches comme zones principales de la région de Québec,
voici les particularités de remise du guide pour ces deux zones. Dans la Capitale-Nationale, le guide
est habituellement remis par I’infirmiér.e de la clinique prénatale (sous référence d’un.e médecin)
au cours du premier suivi pour une femme optant pour un suivi médical (INSPQ, 2022). 1l sera
remis par la sage-femme au tout début de la grossesse, soit habituellement au premier suivi, si la
femme décide d’étre suivie par une sage-femme (INSPQ, 2022). Dans la région Chaudiére-
Appalaches, le guide est habituellement remis lors du premier rendez-vous de suivi de grossesse,
indépendamment du/de la professionnel.le de santé. La page Naitre et grandir est quant a elle
abordée par les professionnel.le.s de santé au cours des suivis de grossesse, mais sans directives
gouvernementales préétablies. Dans le cas des deux références, nous pouvons noter que la zone
temporelle de distribution ou recommandation d’une ressource ou I’autre s’insére au début de la
grossesse, soit dans la période périnatale. Ceci laisse la période pré-conceptionnelle aux soins des

parents, selon s’ils veulent/peuvent s’ informer et se préparer a la grossesse et 1’accouchement.

En ce qui concerne le concept de gestion du risque, associé a la médicalisation de la naissance et
certaines idéologies sociétales adoptées envers la naissance, il apparait que les deux références, a

travers leur contenu varié respectif, font état d’un contenu qui peuvent se diviser en quatre
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catégories principales : 1) I’information liée aux approches et soins disponibles; 2) I’information
liée aux différentes étapes/dimensions relatives a la période périnatale; 3) I’information liée aux
risques et aux possibilités de gestion de ces risques et 4) I’information concernant le nouveau-né et
I’enfant. La catégorie qui nous intéresse ici est celle de la gestion du risque, car elle informe sur la
fagon dont I’idéologie de surveillance du risque est véhiculée a travers I’information publique en
santé. A premicére lecture des titres des articles (Naitre et grandir) et des titres des sections (Mieux
vivre), 'impression générale est qu’il existe une myriade de décision que doivent prendre les
parents a chaque instant de la grossesse et de I’accouchement. Voici deux informations divulguées

a travers ces ressources et concernant un risque potentiel :

[Mieux vivre, Edition 2021] : « Si vous perdez vos eaux avant 37 semaines, cela peut représenter
un risque pour le bébé. Si vous croyez avoir une perte de liquide amniotique, ou en cas de doute,

téléphonez a votre sage-femme ou a votre lieu de naissance, ou encore allez a I’hopital ».

Ces phrases indiquent d’une part aux parents le potentiel de risque résultats d’une perte de liquide
amniotique, et d’autre part qu’ils ont une action a poser pour répondre a ce risque. Le bien-fondé
d’une telle information est non discutable, car la perte de liquide amniotique peut représenter un
risque sévere, mais ici ce qui nous intéresse est la facon dont le risque est mis de I’avant et ’effet

que cela peut enclencher chez les parents.

[Naitre et grandir, article : «Jumeaux et triplés : a quoi s attendre lors d’une grossesse
multipley, 2022] : « Etant donné que la grossesse multiple est considérée comme a risque, elle
nécessite un suivi un peu plus serré. Les femmes enceintes de jumeaux ou de triplés qui sont
suivies par un médecin de famille ou une sage-femme bénéficieront habituellement aussi d 'un

suivi conjoint avec un obstétricien spécialisé ».

Cette information vient soulever un risque potentiel d’une grossesse multiple ainsi que les
particularités d’un suivi qui présente un tel risque. Ici encore, le risque en soi d’une grossesse
multiple n’est pas questionné par cette these; seule la facon dont est exposée le risque ainsi que

I’effet potentiel de cette information sur le parent est analysé.
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Ces citations, extraites des deux références documentaires, présentent des risques dont la gestion
doit se faire selon une responsabilité partagée : les professionnel.le.s de santé ainsi que les parents.
D’une part, les parents ont des décisions a prendre et un certain niveau de vigilance a maintenir.
D’autre part, les professionnel.le.s de santé sont outillé.e.s selon des procédures préétablies pour
gérer les différentes situations de risques. Cette responsabilité partagée revient, de fagon générale,

a travers le contenu abordant le risque dans ces deux références documentaires.

5.4 OBJECTIF 4 : DOCUMENTER LE CONTEXTE GLOBAL ET SYSTEMIQUE QUI INFLUENCE L’UTILISATION DES

SOINS DE SAGE-FEMME PAR DES PARENTS DE LA REGION DE QUEBEC

5.4.1  Résultats des meéres et péres

Contexte macro

o Les services gouvernementaux

Tous les participants abordent le théme des services gouvernementaux comme ¢léments
contextuels macro, comprenant notamment les mesures de conciliation travail-famille, les congés

parentaux et les services de garderie.

Les services de garderies semblent constituer une zone de stress, d’appréhensions et de logistiques
complexes autour des décisions de conception, de la période de la grossesse et du vécu postnatal.
Un participant aborde la responsabilit¢ gouvernementale, en fonction de la Constitution, dans
I’octroi d’une éducation publique aux enfants. Cette obligation constitutionnelle pourrait étre
interprétée comme s’appliquant également aux services de garderie avant I’entrée a 1’école
primaire. De plus, d’autres parents abordent le stress engendré par la recherche d’un milieu de
garderie de qualité dans un contexte de pénurie importante de places disponibles. Ce stress peut
méme étre vécu des la conception de I’enfant et ainsi influencer toute la période périnatale, et peut-

étre, indirectement, le type de suivi choisi :
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[MS4] : « [...] En fait, si tu souhaites tomber enceinte, l’idéal c’est de calculer que t’accouches
en septembre. [...]Tu prends le congé long, pour vrai. Parce que, en septembre, les places se
renouvellent. [...]Tu vas toujours trouver quelque chose, [ ...] mais, ¢a se peut que ¢a soit
quelque chose pour dépanner, ou que t’aies beaucoup de téléphones a faire. Pis ¢a, ¢a doit faire
partie du post-partum pis de [’angoisse des meres. [Ce sont] beaucoup les meres qui portent ¢a

».

[PS5] : «[...] Dans les traités signés par le Canada, bien il y a une obligation de fournir
[’éducation publique a tous les enfants. Et la perception des services de garde, [c’est que] c’est
pas de I’éducation. Alors que ¢ est clairement une forme d’éducation. [...]. L’Etat se décharge,

d’une certaine maniere, de cette obligation-la, et il est pas en mesure d’offrir des services de

garde publics a tous les enfants ».

A ce sujet, certain.e.s participant.e.s ajoutent également un questionnement quant a 1’organisation
sociale au Québec dans I’éducation des enfants d’age préscolaire, ainsi que les différents roles et
responsabilités concernant cette éducation. A qui devrait revenir ce role? Une participante fait
référence a la place de la culture dans 1’organisation sociale des roles et responsabilités :

[MAY] : « [...] Il y a d’autres pays ou c’est la famille, carrément, [...] qui est toute le systeme

d’encadrement postnatal [...]».

Dans tous les cas, une discussion semble ainsi ouverte sur le besoin d’un potentiel repositionnement
sociétal quant au role qui revient a chaque acteur dans 1’éducation des enfants, ainsi que la mise en

place de mesures adaptées a ces roles prédéterminés et choisis sur I’espace public.

Les congés parentaux sont également discutés par tous/toutes les participant.e.s. Précisons que
présentement, au Canada, ces congés sont répartis ainsi : le congé de maternité pouvant étre pris
par la mere biologique pendant la grossesse (jusqu’a 16 semaines avant date prévue) et jusqu’a 20

semaines apres 1’accouchement (pour un total de 18 semaines continues), un congé de paternité

pouvant débuter des la naissance et jusqu’a 78 semaines aprés 1’accouchement (pour un total de
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cinq semaines continues) et un congé parental, pouvant se dérouler dés la naissance et jusqu’a 78

semaines aprés I’accouchement (pour un total de 65 semaines continues) (Educaloi, 2022).

Ainsi, si tous/toutes les participant.e.s ont leur propre vécu de ces congés, un point commun semble
les rejoindre : les mesures prévues actuellement concernant les congés parentaux sont intéressantes
et bonnes comparativement a d’autres systémes, mais la durée du congé pourrait étre supérieure et
cela bénéficierait autant aux parents qu’aux enfants. D’une part, plusieurs participant.e.s abordent

notamment 1’importance d’un congé plus long pour le pére :
[PS1] : « [...] Déja commencer par donner plus de congés, pour laisser le temps a avoir plus de
soins pour [’enfant. Et j’ai ['impression que si les deux conjoints restaient plus de temps a la
maison, peut-étre [...] ¢a aiderait un peu a faire comprendre a [’autre conjoint ou [’autre
conjointe ce que ¢a représente d’avoir un enfant. De créer un lien familial entre les trois, ou
[avec] les autres enfants qui étaient déja la, plus fort [...] Parce que six semaines c’est tellement
pas beaucoup. [...] Ta vie change tout a coup, [...] et apres tu recommences la routine [...].

C’est comme si tu devais faire comme s’il n’y avait rien eu de nouveau [...] ».

Une meére apporte une nuance en signifiant I’intérét que le pére prenne des semaines de congé de

paternité seul avec 1’enfant, de facon a permettre un meilleur partage des taches familiales :
[MS13] : « Je pense que ¢a serait bien que le pere ait des semaines ou il soit juste tout seul, lui,
avec l’enfant, pendant que la mere [...] recommence a travailler(...] Apres, j 'me souviens plus,
50 semaines [...], que la le pere prenne un autre p’tit conge, et que la il voit c’est quoi vraiment

[...]la vie avec un enfant. Je trouve que ¢a va permettre un meilleur [ ...] partage des taches ».

Les mesures de conciliation travail-famille sont également abordées par 84% des parents, ce qui
représente une occurrence élevée. Ainsi, de facon générale, les parents mentionnent deux
besoins principaux : 1) de plus adéquates mesures de conciliation travail-famille avec les
employeurs et 2) un meilleur arrimage de services offerts aux parents pour compenser la pénurie
de places en garderie, ce qui vient nuire a leur retour au travail et leur situation financiére. Ainsi,

une mere exprime :
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[MS8] : «[...] C’est siir qu’au niveau du RQAP', la en ce moment on a une pénurie de places en
garderies. [...]Pour moi, ¢a devrait aller avec le ROAP dans le sens que [...]si on n’est pas
capables de trouver une place en garderies et qu’on peut pas retourner au travail, bien ¢a nous
prend quelque chose [une mesure]. Et la en ce moment, il y a plein de personnes qui, surtout des

"mamans, tombent en sans solde ».

De telles préoccupations peuvent donc influencer I’état d’esprit durant la période périnatale et
indirectement la disponibilité mentale pour le processus décisionnel entourant un choix de suivi.
Une meére souléve également la réalité difficile d’une recherche d’emploi en étant enceinte ou apres
un cong¢ de maternité :
[MS17] : « Quand [les employeurs] ont appris ma grossesse, [...] ils ont mis fin a mon lien
d’emploi. [...] Moi je les ai poursuivis pour ¢a au tribunal administratif du travail, j’ai gagné,
bon. [...]. C’est une autre histoire. Mais ¢a a mené au fait que, a ce moment-la, j’étais enceinte

aussi. [...] C’était difficile de me trouver un autre endroit [emploi] ».

e Les contextes socio-historique, juridique et politique

Outre les services gouvernementaux (congés parentaux), les contextes socio-historique, juridique

et politique ressortent comme ¢léments influengant les soins/suivis.

Autour du contexte socio-historique, il est question de 1’évolution de la profession sage-femme au
fil des années. Ce point ne ressort que par 1 participante, mais il permet tout de méme de soulever
la compréhension que certains ont de cette profession et des conditions de pratique. La faible
occurrence de mention de cet élément permet également de démontrer que le parcours de la

profession de sage-femme demeure peu connu et peu considéré par les parents de notre étude.

' A noter que, dans cette citation, le RQAP signifie le Régime québécois d’assurance parentale.

Maude Vézina, 2022 These 149



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

[MS4] : « Moi, j’suis vraiment contente du travail que les sages-femmes ont faites au fil du temps
pour que les médecins soient ouverts et que tu sois pas shamée [par les professionnel.le.s de

santé], que tu sois pas traitée moins bien ou inégale [...] ».

Au niveau juridique, la question de I’encadrement l1égal des droits/limites/compétences des sages-
femmes ressort comme influengant les possibilités entourant les suivis. Ce point ressort par un
nombre relativement élevé de participant.e.s (neuf), ce qui laisse suggérer que les compétences de
la sage-femme sont prises en considération par les parents dans leurs vécus et possiblement leurs
choix de suivis.

[MS12] : « [...]Ma sage-femme, a l’a été sage-femme ailleurs dans le monde. A I’a beaucoup

d’experience a l'international. [...] Et il y a beaucoup de pays que quand t’es sage-femme, tu
peux coudre au e, et au 4e degré. Y a pas de probleme. [ ...] Au Québec, tu peux juste coudre au

ler et 2e degré [...] ».

Une participante renchérit au sujet du champ de compétences de la profession de sage-femme,
expliquant qu’elle considére cette pratique comme dans une position délicate, & mi-chemin entre

le respect des choix des clientes et les limites 1égales de la profession :

[MS3]: «[...] Par contre... y a des femmes qui vont la-bas avec une espece de... d attente [ ...]
mais sans comprendre un peu les limites aussi de la profession de sage-femme. [...] La
profession de sage-femme, c’est tellement difficile leur position. Parce qu’il faut qu’elles
montrent que c’est sécuritaire, qu’elles ont des protocoles, et qu’il [y] a des trucs, pour que ¢a

soit accepté dans le systeme de santé. [..] C’est une danse un peu spéciale [...] ».

Au niveau politique, les priorités politiques sont abordées comme influencant les services relatifs
aux congés parentaux, tout comme 1’acces aux suivis avec une sage-femme ainsi que la pratique
de la profession. Le niveau politique est abordé par quatre participant.e.s et chaque citation laisse
suggérer que les participant.e.s considérent que 1’agenda politique des derni¢res années ne priorise

pas la progression des conditions de pratique et de valorisation de 1’approche sage-femme, autant
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dans les stratégies de développement de points de service que dans le budget alloué¢ pour un tel

développement.
[MS11] : « Moi vraiment la seule chose que je trouve dommage c’est que le service d 'une sage-
femme n’est pas offert a une assez grande échelle. Ca fait des années qu’y parlent d’ouvrir une
2e maison a Québec. [...] C’est vraiment juste sur papier, alors que les besoins sont criants [ ...]
1ls ont beau ouvrir une maison de naissance, mais ¢a prend des sages-femmes pour le faire. C’est
un métier tellement difficile, qui demande beaucoup de temps. Ca [empiete] sur ta famille, les

temps de garde [...], les fins de semaines [...] ».
[PS5] : « Bien les budgets, c’est le gouvernement qui les fait. S’il veut en mettre plus [...]et qu’on

aille plus de gens, et avoir plus de maison de naissances, et en former plus... c’est sir [que] ¢ est

possible. C’est des choix politiques ».

Caractéristiques du systéme de santé

e Les interactions interprofessionnelles

Plusieurs parents (96%) abordent les interactions interprofessionnelles qu’ils ont pergues a travers
les soins regus, entre les différents corps de métiers, principalement en exprimant si celles-ci étaient
collaboratives ou complémentaires a leurs yeux. Cette distinction ressort chez 96% des parents
ayant abordé ce théme, ce qui dévoile que les parents sont sensibles a détecter la présence ou non
de collaboration dans un environnement de soins. Que leur constat soit réel et simplement le reflet
d’une perception, il n’en demeure pas moins que cette dimension est prise en considération par la
plupart des parents dans leur processus décisionnel, de fagon peut-€tre a ne pas « tomber » dans un
certain vide thérapeutique ou tout simplement parce qu’ils percoivent la non-collaboration comme
la présence plus générale d’un potentiel danger thérapeutique. Par exemple, pour une mére,
I’absence pergue de collaboration/communication entre sages-femmes et médecins aurait influencé

sa peur de recourir a une sage-femme :
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[MAI14] : « Ultimement [...] mettons que je décide de faire appel a une sage-femme, et
finalement, [...] je change d’idée, bien la j’ai perdu mon médecin, et [...] les informations se

rendent pas ».

Une mere, qui a choisi le suivi médical, aborde également I’importance pour un parent de sentir
que tous/toutes les professionnel.le.s de santé en périnatalité travaillent ensemble et sont centré.e.s
sur les besoins des parents. Elle dit que cette absence percue de travail d’équipe/collaboration a
également peut-étre influencé son choix de suivi vers le suivi médical :
[MAG6] : « Peut-étre que si [...] j’avais [ 'impression que obstétricien.ne.s, sages-femmes,
travaillent peut-étre plus en équipe ou plus ensemble [ ...] Peut-étre que ¢a aurait fait en sorte
que j aurais eu tendance a faire plus confiance. J'ai comme ['impression [que] c’est comme, tu
choisis ['un ou l’autre. [...] Si les deux se parlaient et qu’il y avait peut-étre des suivis conjoints
a méme titre que disons infirmieres/obstétricien.ne.s, [...] peut-étre que ¢a aurait fait pencher de

autre bord ».

e Le portrait des soins de santé

56% des parents abordent ¢galement 1’accés initial aux soins a travers le systeme de santé public.
Cet acces est généralement difficile, peu importe le/la professionnel.le de santé choisi.e. Par contre,
tous disent qu’une fois entrés dans le systéme de santé, la qualité des soins offerts est remarquable.

Penchons-nous donc sur ce théme.

La qualité des soins dans la région de Québec est jugée trés bonne par I’ensemble des parents et ce
indépendamment du type de suivi. Les participant.e.s (86% des parents ayant abordé ce théme)
apprécient notamment la gratuité des soins offerts dans le systéme public. Toutefois, il semblerait
qu’une distinction se présente entre les soins en néonatalogie offerts aux nouveau-nés, par rapport
aux soins offerts aux femmes en post-partum. Une similaire distinction de soins est également
présente entre les femmes enceintes et les femmes non enceintes relatifs aux suivis gynécologiques.

De facon générale, la femme post-partum et la femme non enceinte semblent défavorisées dans les
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soins regus, par rapport a la femme enceinte et au nouveau-né qui regoivent beaucoup d’attention
médicale dans le systéme de santé actuel. Voici deux citations qui expriment ce déséquilibre :

[MS13] : « [...] Il y a beaucoup de tests pour le bébé, [...] mais il n’y a pas beaucoup de choses

sur la mere. En tout cas, le postnatal. [...] J trouve que la mere est comme un peu oubliée [...]

du processus. [...] Des que le bébé nait, on dirait que tout est axé sur le bébé ».

[MS15] : « Faut que tu sois enceinte pour [ ...] que ce soit facile, et que t’aies des suivis ou des
réponses. [...] Parce que j'avais quand méme eu quelques questionnements, suivis, en
gynécologie. Et ¢ca avait vraiment pas été évident. [...] Mais [...] du moment que tu dis j aimerais

peut-étre ¢a avoir un enfant. La, woop! Tout d’un coup [...] on va investiguer plus loin [...]».

Par ailleurs, pour deux meres, un coté positif du systéme de santé québécois en matiére de
périnatalité est la présence des sages-femmes au sein du systéme public.

[MS2] : « [...] Le positif, c’est que les sages-femmes sont la au niveau périnatalité [...] ».

Toutefois, méme si ces dernicres sont incluses dans le systéme public, un pére expose tout de méme
le systetme de fonctionnement de 1’approche sage-femme comme distinct du fonctionnement
général du systeme de santé public :
[PS5] : « C’est couvert par [la RAMQ]/...], donc je les per¢ois comme étant intégrées. Mais je
vais quand méme les mettre en paralléle [...], juste parce que c’est quand méme deux systemes

de fonctionnement qui sont différents » .

On aborde ensuite les soins manquants en périnatalité et en post-natalité, soit les services de
physiothérapie et de psychologie, qui font peu partie intégrante des suivis de base conseillés autour
de la grossesse et de 1’accouchement et qui sont également payants. A ce sujet, des méres parlent
des états psychologiques divers en postpartum ainsi que du peu d’outils accessibles pour les
surmonter, puis de la réalité d’un corps dont le passage de 1’enfant a laissé ses traces, tout en se
demandant si ces traces auraient pu é&tre limitées par un suivi en physiothérapie avant

I’accouchement :
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[MA14] : « Tsé a... pendant ma grossesse, mon gros concern, c tait vraiment les déchirures. [...]
Et les exercices qu’on m’a donnés, heu, pour éviter de déchirer, je les ai faits, mais [...] Avoir
Su... j 'serais vraiment allée consulter en physio périnéale avant. [...] j’I’aurais fait juste pour

avoir la conscience tranquille [...] ».

[MS15] : « Bien, moi j ai trouvé ¢a dur, parce qu’on te dit : « donc la ¢a va étre dur. Bye.». Et
t’es chez vous, et la tu pleures, et t'es comme : « Bien oui c’est dury. [...]T as pas envie [...] de
dire aux gens qui se réjouissent de la naissance de cet enfant-la, « j'pense j ai fait une erreury.

Parce que c’est comme ¢a que tu te sens dans les premieres semaines. [...] Moi j aurais aimé ¢a
que ¢a soit vraiment un parfait étranger [...]. Si ¢ est aussi bien documenté, c’est aussi connu

qu’on va vivre ¢a, pourquoi pas accompagner les femmes la-dedans professionnellement? ».

Cinq participant.e.s discutent également des logistiques de prises de rendez-vous, qui affectent le
vécu des suivis regus. Une participante relate un trés bon vécu de ses prises de rendez-vous, alors
que quatre autres font ressortir les enjeux plus négatifs. Les citations vont souvent dans le méme
sens pour décrire quelques points négatifs, en ce sens ou il s’agit de délais dans I’octroi de rendez-
vous, de temps d’attente, de complexités logistiques diverses. Ainsi :
[MAT7] : «[...] La secrétaire, elle m’a dit : Ah, ben la, ¢a va aller a la semaine d’apres, la!. Mais
[...] sinon j’aurai pas de rendez-vous a ma 38e semaine. Ca j trouvais ¢a un p tit peu tannant
d’étre moi a devoir prendre mes rendez-vous. Ca aurait été le fun que ce soit peut-étre mis a leur
horaire plus tot. Et c’est ¢a qui a faite en sorte que j ai pas vu, beaucoup mon infirmiére ou ma

médecin a la fin ».

[MA9] : « [...] A toutes les fois que j ’avais un rendez-vous a prendre a I'hépital, c 'tait long et
¢ 'tait compliqué. Y fallait que j prenne mon mal en patience, Et qu j attende longtemps sur la

ligne, ou que je me ré-essaie a plusieurs reprises d’appeler. [ ...] C’tait long et complexe ».
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Il est finalement question de I’aspect financier des services (deux participantes). Au sujet de ces
services, une participante mentionne que la gratuité des accouchements a I’hdpital peut peut-étre
influencer le réflexe de recours a ce type d’accouchement. Elle dit que dans un systéme ou
I’accouchement hospitalier est payant, elle-méme reverrait potentiellement ses décisions
concernant ses choix de suivis et de lieu d’accouchement, et choisirait peut-étre dans ce cas
I’accouchement a domicile. Méme si cette explication n’est offerte que par une participante, il est
important de ne pas négliger I’ampleur de facteurs financiers sur les décisions de recours aux soins.

[MAO9] : « La j aurais probablement considérer ’approche ‘accouchement a la maison’ [...] Le

coté financier, la, qui est assez important [...] ».

o Le systeme de santé québécois

Les parents explorent également le modele du systeme de santé¢ québécois dans leurs propos,
souvent en comparaison avec le modéle frangais ou celui aux Etats-Unis. Deux méres mentionnent
la place de I’approche sage-femme au sein du systéme de santé francais, différente et plus centrale

que dans le systéme québécois.

Concernant le systéme de santé, il est question notamment des caractéristiques du milieu
hospitalier et de la gestion hospitaliere, notamment en ce qui concerne I’impact de la gestion
hospitaliére sur les soins recus ainsi que de potentielles suggestions concernant le lien entre le
milieu hospitalier et les maisons de naissances. Une participante indique qu’elle serait sécurisée

par la possibilité d’un rapprochement entre les maisons de naissance et I’hdpital, en ce sens ou :

[MAL1] : «[...] T’as une chambre de naissance dans [’hopital [ ...] et un coup de padget et

[il] y a un médecin, [il] y a une équipe qui est la [...]. Ou a l'inverse,[il] y a une équipe médicale
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en stand-by a la maison de naissance [...]. Ca serait quelque chose [...] qui pourrait amener une

certaine ouverture de ma part ».

Ce qui est intéressant, c’est le discours completement différent que tient un autre participant, pour
lequel la séparation entre le milieu hospitalier et la maison de naissance est importante, car elle
garantit la respect du processus physiologique de I’accouchement dans les cas ou il n’y a pas besoin
d’interventions biomédicales. Ce participant suggere toutefois un petit arrimage entre la maison de
naissance et I’hopital, en ce sens un corridor direct qui puisse éviter un transfert a I’extérieur d’une
institution en cas de complications. Ainsi :
[PS5] : « [..] Je pense [que] c’est important qu’[il] y ait une certaine séparation. [...]Si les
hopitaux étaient mieux, j 'te dirais que ¢a peut étre amalgamé. Mais ce que je comprenais des
hopitaux et de mon expérience, ¢a faisait bien mon affaire qu’[il] y ait une séparation. Mais...

pourquoi pas avoir juste ce p’tit arrimage-la [...] ».

En comparant ces deux citations, il est important de préciser que la participante soulevant
I’importance d’un rapprochement en maisons de naissance et hopitaux est une participante ayant
eu recours a un suivi médical, et que le participant mentionnant un besoin de séparation entre ces
deux milieux a quant a lui eu recours a un suivi sage-femme. Dans les deux cas, ces deux
participant.e.s s’entendent sur une volonté d’arrimage entre le milieu hospitalier et les maisons de

naissance, mais a des degrés différents et selon une philosophie différente.

I1 est également question des différentes cultures de soins présentes au sein du systeme de santé et
de la facon dont ces cultures de soins influencent les suivis regus, les perceptions quant aux
possibilités de suivis ainsi qu’indirectement les croyances par rapport a I’accouchement. On aborde
notamment 1’impossibilité d’accoucher par voie basse a Québec pour un bébé positionné en siege,
alors qu’il s’agit d’une pratique possible dans certains centres a I’extérieur de Québec :

[MAG6] : « [...] Et des accouchements par le siege, [...] ils en font pas a Québec ».
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Puis, un participant aborde également la culture de soins dans le systéme public qui tend vers la
médicalisation de la naissance. Ainsi les cultures de soins influenceraient les perceptions par
rapport a la naissance ainsi que par rapport aux possibilités d’accouchement par rapport a différents

positionnements du bébé :
[PS5]: « [...] Dans le systeme public [...] [il] y a une tendance au fil du temps a [...]
médicaliser, [...] a accroitre les interventions médicales. [...] Notamment pour la césarienne. Et

oui ¢a permet de sauver des bébés, mais dans certains cas des fois c’est questionnable ».

e Les intéréts et droits en jeu

Il est également question certains droits/intéréts au sein des soins et suivis, qui entrent en
contradiction avec le bien-&tre des patient.e.s. Ce théme ressort par quatre participant.e.s, une mere
et trois péres. Les péres font ainsi davantage valoir ce point comme étant a prendre en
considération. De fagon générale, les propos tenus par les participant.e.s soulévent deux principales
considérations : 1) d’une part, le souci des parents que les professionnel.le.s de santé soient
garant.e.s de leur bien-étre dans les décisions qu’ils/elles prennent et 2) d’autre part, que les intéréts
professionnels multiples ne fassent qu’un au nom de I’intérét public, au lieu de compétitionner pour
des intéréts individuels/professionnels. Ainsi :
[PA2]: «[...] [1l] y a toujours des projets de loi sur les ordres professionnels et c’est toujours
[compliqué] parce que la t’as des consultations, et t’as les médecins qui viennent te dire de quoi,
et t’as les pharmaciens qui viennent te dire de quoi [...]. Des fois tu te poses la question [...]
peut-étre qu’ils réalisent pas eux-mémes que quand tu dis me dis ¢a, c’est pas tout a fait l'intérét

public que t’as a ceeur, la ».

[PS4] : « Ben, c’est... c’est, on... on a pas le choix d’écouter les professionnel.le.s qui sont la...
Qui, qui pourraient nous guider finalement... Leur fonction c’est de nous guider la-dedans, la...

dans, dans... [...] C’est ¢a, si on ... si a moment donné on a été mal guideés [...] »

Maude Vézina, 2022 These 157



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

o Le développement de points de services

Concernant I’ouverture de points de services, ce point est abordé par une participante, et cette
derniére explique que le peu de points de services dans certaines régions plus éloignées du Québec
influence potentiellement 1’accés inégal aux services d’une sage-femme entre régions. Il est
intéressant de noter que seulement une participante a soulevé ce point pour expliquer I’acces inégal
aux soins, et cette personne habite en milieu éloigné.

[MS2] : « Ce qui est probablement une barriere pour beaucoup de monde. [1l] y a plein de points

au Québec [...] qu’y ont pas cet acces, la. Je pense en Gaspésie [...] ».

Contexte sanitaire

Finalement, le contexte sanitaire bien particulier des derniéres années est ressorti comme ayant
influencé certaines décisions et le déroulement de plusieurs aspects des soins/services entourant la
périnatalité, notamment en lien avec les impacts sur les soins et sur la place du social. Les données
démontrent que le contexte sanitaire, observé de fagon générale (sans forcément le rattacher a une
crise sanitaire), influence ainsi les soins de santé, les besoins de la population autour de ces soins,

et les décisions en découlant et relatives aux recours aux soins.

e Les impacts sur la place du social

Certain.e.s participant.e.s abordent d’une part ’impact du contexte sanitaire de pandémie sur leur
isolement et ainsi leurs besoins de présence sociale lors des soins/suivis. Non seulement les besoins
de présence sociale sont plus élevés et ils influencent la perception des soins et les besoins par
rapport aux types de suivis, mais I’isolement teinte également 1’état psychologique des parents
pendant la période périnatale et en post-natalité:

[MAT7] : « [...] je lisais un article, j pense c’est la semaine passée dans la presse +, y disaient
que : [...] genre le % des femmes qui ont vécu une grossesse pendant le Covid ont des syndromes

de dépression [...] ».
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Un participant renchérit sur ce point également en abordant le degré d’influence de 1’entourage sur
les décisions entourant la grossesse, considérant leur isolement social pendant la pandémie comme
ayant diminué le poids potentiel qu’aurait pu avoir cet entourage sur leurs décisions. Ainsi, le
contexte sanitaire modifie également les dynamiques sociales au sein des différentes communautés
constitutives d’une société (familles, couples, etc.) et donc ’influence de ces communautés dans

les processus de recours aux soins.

Un autre impact social du contexte sanitaire, observé a travers le déroulement des soins/suivis, est
la présence limitée des peres lors des rencontres prénatales et lors des accouchements. Un pére

ayant eu recours au suivi médical exprime cette réalité :
[PA2] : « [...] Avec la covid, c’était particulier, parce que [...] moi j ’aurais aimé ¢a aller a tous
les rendez-vous mais on pouvait pas [...]. J ai assisté en personne, ou du moins au début, aux

échographies principales ».

Les particularités de la présence des peres lors de 1’accouchement hospitalier sont également
mentionnés, ceux-ci devant attendre dans la salle d’attente séparée de leur conjointe jusqu’a
I’admission officielle de celle-ci a I’hdpital. Cette admission dépend de 1’état suffisamment avancé
de la femme dans le processus d’accouchement (notamment le nombre de semaines, 1’état des

contractions, et la perte de liquide amniotique).

Ainsi, le contexte sanitaire, parce qu’il modifie les rapports aux autres notamment lorsqu’il
implique la crainte de propagation infectieuse, modifie de ce fait les besoins entourant les

soins/suivis et I’état d’esprit par rapport a la santé.

e Les impacts sur les soins

D’une part, 68% des parents mentionnent les effets du contexte sanitaire sur les soins regus, dont
67% des meres avec un suivi sage-femme et 83% des meres avec un suivi médical. L’impact du

contexte sanitaire semble ainsi étre plus marquant dans le discours des meéres ayant eu recours au
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suivi médical. Elles abordent notamment le déroulement différent des suivis ainsi que quelques

particularités entourant 1’accouchement. Ainsi, les suivis ont été affectés par une discontinuité des

soins pour quelques parents :

[MAI] : «[...] On était suivis par elle [I'IPSLP] au début de la grossesse. Et finalement, en plein
milieu, elle a été appelée pour travailler dans les CHSLD?, quand ils rappelaient tout le monde

pour travailler [ ...]. Donc elle a référé notre dossier a un médecin accoucheur [...] ».

Pour les femmes ayant eu recours au suivi sage-femme, il semble qu’il s’agisse de particularités
entourant [’accouchement qui ressortent davantage des propos exprimés, notamment des
contraintes plus grandes pour I’accouchement & domicile. Une mére exprime quelques difficultés
entourant sa volonté d’accoucher a la maison, en raison de I’impossibilité pour la fratrie (ses autres
filles) d’étre présentes lors de 1’accouchement, alors que la présence de ses filles s’agissait d’un
¢lément central motivant sa décision d’un accouchement a domicile :

[MS10] : « L’accouchement a la maison était permis, mais pas de fratrie dans la maison. Donc

la je me disais : Ok, mais si c’est en pleine nuit, si on respectait les régles a la ligne, [il] fallait

que je sorte mes filles de la maison ».

Puis le contexte sanitaire a également influencé les conditions de travail des sages-femmes, qui se
sont retrouvées a étre appelées a travailler dans d’autres milieux de soins en raison de la pénurie
de professionnel.le.s de santé. Cette réorganisation des soins de santé en fonction du contexte
sanitaire modifie ainsi 1’offre de soins des sages-femmes en créant des changements dans les
équipes de travail :
[MS16] : « La covid a amené ¢a. Ca a amené des sages-femmes a aller travailler dans des
cliniques désignées. Ca a amené des sages-femmes a aller prendre en charge des patients dans

des CLSC. Pis on a amené un peu cette mixite-la ».

2 A noter que, dans cette citation, CHSLD signifie Centre d’hébergement de soins de longue durée.
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Ces données font réaliser 1’effet du contexte sanitaire sur 1’organisation des soins de santé et
I’interdépendance des professionnel.le.s entre eux/elles. Le contexte sanitaire influence ainsi les
besoins en santé de la population, tout comme 1’organisation des soins et des équipes de travail en

santé.

e Les impact sur les décisions entourant la conception

Il est également question de I’impact de la pandémie sur les décisions entourant la conception et
les suivis/soins :

[MS10] : « Parce que la je sais que les demandes ont beaucoup augmenté avec la pandémie. [Il]
v a beaucoup de femmes qui ont peur d’aller a I’hopital, donc elles se retournent vers les services

sage-femme ».

Cette citation soulevée par une participante est en lien également avec le besoin de sécurité envers
I’accouchement et ainsi la recherche d’un lieu sécuritaire, influencé donc par le contexte sanitaire

global.

Les données recueillies laissent également suggérer une différence notable de décisions de
conception entre les parents ayant choisi d’avoir un enfant avant la tombée de la pandémie (et
n’ayant pas choisi de concevoir un enfant en des temps pareils) et ceux ayant décidé pendant la
pandémie (en toute connaissance des circonstances). Ainsi, le contexte sanitaire aurait également
un effet sur la planification familiale, et donc sur I’état d’esprit entourant la période périnatale, puis
indirectement sur les choix de suivi. Voici la citation d’une mére qui a décidé de concevoir un
enfant avant la tombée de la pandémie et qui a vu le contexte sanitaire changé drastiquement
pendant sa grossesse :
[MS16] : « [...] La pandémie, je [’ai pas choisie. [...]Avoir su, j'en n’aurais jamais fait,
d’enfant. [...] J'adore ma fille, la, et je regrette pas [...] mais, enceinte, la [...]tu vas mettre au

monde un enfant dans un chaos [...] ».
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Et malgré les défis et le choc engendré par une pandémie sur les décisions entourant la planification
familiale, on note aussi parfois un besoin de réaffirmer une volonté préexistante de fonder une
famille, pour incarner cette décision encore plus fermement :
[MS15] : « Bien la, c tait un défi de plus, mais [...] mon copain m’a un peu aussi convaincue
comme ¢a. Aussi y m’a fait réaliser que, des défis y va toujours y en avoir [...]. Donc [...] on
n’est pas a l’abris non plus qu’il y en ait d’autres qui s ’accumulent avec les années, des défis
comme ¢a, mais on s ’est rattachés justement a notre réve d’avoir une famille ensemble [ ...]se

dire justement qu’on allait la vivre a fond cette vie-la ».

o Les impacts sur [’emploi

Les participant.e.s abordent également le lien entre la pandémie et I’emploi, ainsi que les décisions
familiales en découlant. L’influence de la pandémie sur les emplois a d’une part inquiété des
parents concernant une potentielle mise a pied et perte d’emploi, puis a également modifié les
conditions de pratique de certaines, rendant leur lieu de travail plus dangereux qu’il ne I’était avant
la pandémie, influencant ainsi les arrangements quant aux congés parentaux.

[MS15] : « [...] On entendait les gens qui allaient peut-étre perdre leur emploi. Ou [...] méme moi

a ce moment-la, j tais en année de probation sur mon poste ».

[PS4] : « [...] Ma blonde a décidé de rester plus a la maison en place au lieu de retourner

travailler avec ces conditions-la, la [...] plus compliquées [ ...]».

5.4.2 Résultats des membres administratifs

Caractéristiques du systéme de santé

Concernant les caractéristiques du systeme de santé, les deux participantes font ressortir les
interactions entre les professionnel.le.s de santé et le peu de reconnaissance de la profession sage-
femme par les autres professions en santé périnatale. A ce sujet, les participantes font ressortir les

difficultés d’intégration de la profession de sage-femme au sein du systéme de santé, notamment
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en raison d’'une communication difficile entre professionnel.le.s de santé et d’un potentiel manque
de collaboration de la part de médecins pour favoriser I’insertion de la profession sage-femme.
[R1]: «[...] Ca a toujours été difficile de l’intégrer au sein du systeme de santé. C’est-a-dire
qu’elle en fait partie mais plusieurs savent pas qu’elle en fait partie. C’est pas bien connu. Et en
plus on a souvent mauvaise presse. Et ¢a, ¢a part de loin. J suis obligée de dire qu’il y a une
partie du lobbying médical qui était contre et ¢a reste ¢a, depuis longtemps. C’est tres trés
difficile de faire rencontrer ces deux professions-la. Qu’y ait acceptation de part et d’autre.
Encore aujourd’hui c’est un gros facteur de stress pour les sages-femmes entre autres [...] lors
des transferts, dans les communications avec médecins. Souvent on est pas bien regus. [...]. Il y a
d’autres professions qui ont émergé a travers le temps et qui ont facilement intégreé le systeme de

sante. On réfere sans trop de difficultés. Mais au niveau de la profession de sage-femme, c’est

plus difficile. »

[R2] : « Le manque de reconnaissance, tsé, heu, c’est... on est pas... on est issu d 'une vision qui
est différente de la grossesse, |’accouchement et le post-natal. Mais ¢a n’empéche pas du tout
qu’on puisse travailler ensemble. [ ...] C’est sir que [’hégémonie biomédicale, moi je le dis, est
derriere ¢a, [...] tant et aussi longtemps qu’on pourra pas tenir des vraies discussions. Pas
basées sur les risques que représentent la grossesse et |’accouchement, mais basées sur tous les
eléments qui sont a consideérer [...] dans [’expérience, qui peuvent avoir des impacts sur le vécu

des femmes et des familles. »

Puis, les participantes abordent également les interactions entre professionnel.le.s de santé, autour
des différents champs de compétences. Selon une participante, 1’autonomie de pratique de la sage-
femme rend difficile la rencontre avec la profession de la médecine, elle aussi autonomie dans sa
pratique. De plus, une autre participante mentionne un le réle du gouvernement dans les

interactions interprofessionnelles actuelles.
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[R1]: «[...] On est une des seules professions qui est autonome, c’est-a-dire qu’on a le droit de
prescrire, on n’a personne au-dessus de nous pour nous dire quoi faire, comment le faire, quoi
prescrire. Ca c’est unique. Parce qu’a part les médecins, y a personne d’autre qui peut. Bon de
plus en plus les pharmaciens ont un p’tit peu plus de, d’autonomie, mais ¢a reste encore que,
dans le domaine de la médecine, on va le dire comme ¢a, on est le seul professionnel autonome

comparable au médecin ».

[R2] : «[...] Les sages-femmes sont vraiment irritées, encore [on] nous demande de travailler
beaucoup sur la collaboration avec [...] les équipes médicales. Donc malgré que ¢a fait depuis
1999, pour différentes raisons, y a un manque de connaissances et reconnaissance de notre
profession par le corps médical. [...] La, je rentrerai pas dans mes discours politiques, mais

honnétement, le gouvernement y a jamais rien fait pour ¢a ».

[R2] : « Comme y a du travail a faire pour enseigner ce qu’est une infirmiere, son champ de
pratique. Je pense que y a vraiment une amélioration des connaissances des autres professions
qui doit étre faite par le corps médical en général. Ca touche pas que nous, ¢a touche [...] les

professions féeminines ».

5.5 RESULTATS DES DONNES TRIANGULEES (ENTRETIENS ET ANALYSE DOCUMENTAIRE)

Les résultats recueillis a travers les entretiens avec les parents et les entretiens avec les membres
administratifs se complétent, pour certains, et se rejoignent, pour d’autres. Cette section fera état
des constats qui ressortent de la mise en relation de ces deux sources de données, puis également
de la mise en relation avec les résultats issus de 1’autre méthode de collecte de données, soit
I’analyse documentaire. A noter toutefois que, comme il a été expliqué précédemment dans le
chapitre 4, comme les grilles d’entretien étaient différentes entre les deux sources de données, les

codifications sont également différentes et certains codes similaires relatifs aux membres
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administratifs et aux parents ne sont pas forcément catégorisées de la méme fagon et ne renvoient
pas aux mémes constats. Ceci reflete la logique d’apparition de ces codes dans les entretiens ainsi

que la nature des ¢léments de réponses.

Ainsi, d’une part, les résultats principaux tirés des entretiens avec les parents et avec les membres
administratifs (les deux participantes sages-femmes) répondent a 1’objectif 1, soit celui d’identifier
les facteurs influengant les décisions de recours aux soins des parents. Les deux catégories de
participant.e.s se rejoignent dans certains facteurs qu’ils présentent comme sources principales
d’influence, entre autres autour des caractéristiques des parents (profils des parents). Il est question
notamment des antécédents médicaux, plus particuliérement une mauvaise expérience hospitaliére
antérieure, qui semble ainsi teinter 1’état d’esprit des parents et leurs besoins relatifs au suivi. De
plus, concernant les différentes composantes d’influence en amont des décisions périnatales, les
deux catégories de participant.e.s font ressortir la place centrale du choix (la volonté de choisir).
Les parents, tout comme les sages-femmes, expliquent que la volonté de pouvoir prendre des

décisions éclairées influence le type de suivi vers lequel ils vont opter.

D’autre part, lorsque mises en relation avec les résultats tirés de 1’analyse documentaire, il est
d’abord intéressant de se pencher sur le tableau 2 présentant toutes les ressources documentaires
consultées et mentionnées par les parents dans les entretiens. Ce tableau dévoile les trois références
les plus consultées, soit les deux références retenues aux fins d’analyses, le Mieux vivre avec notre
enfant de la grossesse a deux ans et le site Naitre et grandir (format site web ou infolettres), puis
le livre Une naissance heureuse. Les deux premieres références sont mentionnées par une
fréquence similaire de parents avec suivi sage-femme et de parents avec suivi médical. Le livre
Une naissance heureuse, quant a lui, est mentionné par 11 participant.e.s, soit huit avec suivi sage-
femme et trois avec suivi médical. La fréquence de 11 est seulement une unit¢ de moins que la
fréquence de consultation pour Naitre et grandir. Rappelons que le livre Une naissance heureuse
est un ouvrage de référence écrit par Isabelle Brabant, une sage-femme pionni¢re du Québec
(Brabant, 2013). Deux autres ressources consultées sont la vidéo L arbre et le nid et des cours

prénataux offerts par Karine Laseva (Laseva, 2022), précédemment sage-femme. Ces deux
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ressources sont consultées uniquement par des participant.e.s ayant opté pour un suivi avec une
sage-femme. Ce tableau permet ainsi de contextualiser que les connaissances et informations
recues et emmagasinées en période périnatale, par les parents, sont principalement issues des
références intégrées dans le réseau public de la santé. Les parents ayant choisi pour un suivi sage-

femme ont quant a eux consulté davantage de ressources autres.

Les analyses documentaires des deux références principales sélectionnées pour cette étude
démontrent de plus que le discours relatif a I’approche sage-femme ressort a 27 et 29 reprises dans
les deux éditions sélectionnées du guide Mieux vivre. En ce qui concerne le site de Naitre et
grandir, les références a 1’approche sage-femme sont présentes dans une cinquantaine
d’articles/dossiers de 2019 jusqu’en date du 11 janvier 2022. Le tableau 4 permet de constater que
les références a I’approche sage-femme dans le Mieux vivre apparaissent lorsqu’il y a mention des
différent.e.s professionnel.le.s de santé a consulter lors des soins/suivis périnataux et postnataux
pertinents ainsi que lorsqu’il est question des soins réservés aux sages-femmes (par exemple : un
accouchement hors milieu hospitalier). Ainsi, I’approche sage-femme semble mise de 1’avant sur
une égalit¢ thérapeutique similaire a celle du/de la médecin (et des infirmiéres, lorsque
I’information divulguée par le guide concerne un champ de compétence partagé également par les
infirmiéres). De plus, le mot « sage-femme » apparait selon un ordre différent par rapport au/a la
médecin selon I’information présentée, ce qui laisse suggérer une considération réelle du role
spécifique de la sage-femme. Le tableau 5 permet quant a lui de faire ressortir la facon dont
I’approche sage-femme est abordée a travers le site Naitre et grandir. L’approche est mentionnée
principalement dans le contenu relatif a la grossesse (1, 2¢ et 3¢ trimestre), a la santé et bien-étre,
aux dossiers d’actualités, aux dossiers concernant la grossesse de A a Z, aux soins de 0 a 12 mois,
et aux chroniques diverses. Le contenu qui y est présenté concernant I’approche sage-femme fait
soit référence uniquement aux soins relatifs a une sage-femme (accouchement hors milieu
hospitalier, la description de ’approche sage-femme, la pratique sage-femme en temps de
pandémie), ou aux différent.e.s professionnel.le.s de santé disponibles pour un suivi
prénatal/postnatal. A noter que dés qu’il est question de présenter les différent.e.s professionnel.le.s

de santé¢ disponibles aux parents, le/la médecin est toujours placé en premicre position
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grammaticale dans la phrase, suivi ensuite de la sage-femme, puis de I’infirmiére, lorsqu’il y a lieu.
Il s’agit d’une distinction intéressante par rapport au guide Mieux vivre. Le site Naitre et grandir
présente ¢galement plusieurs articles uniquement autour de 1’approche sage-femme, ce que ne fait
pas le guide Mieux vivre, a 1’exception d’un court paragraphe concernant I’accouchement

spécifiquement avec une sage-femme (en maison de naissance / a domicile).

Un lien important est ainsi a soulever entre la mention de 1’approche sage-femme au sein de ces
deux références et le code concernant les connaissances — informations en maticre de périnatalité,
mentionnés par les deux catégories de participant.e.s. Ainsi, selon ce code, les résultats relatifs aux
parents laissent suggérer qu’une principale source d’information et de développement de
connaissances pour ces derniers est leur communauté et que 1’accés a 1’information demeure
difficile pour un parent qui utilise une approche davantage « passive » que « active » dans sa
collecte d’information. Par passive, nous faisons référence a opter majoritairement pour une
réception d’information plutot qu’opter pour une recherche active d’informations. De plus, ce code
est également présent dans les résultats relatifs aux membres administratifs. Selon les données
recueillies aupres de cette catégorie de participantes, les connaissances — informations accessibles
pour les parents dépendent grandement de la circulation de 1’approche sage-femme dans le discours
des professionnel.le.s de santé¢ (communauté professionnelle). Ainsi, ces résultats triangulés
laissent suggérer que le niveau d’information et de connaissances nuancées entourant la périnatalité
dépend grandement de deux communautés principales entourant les parents et la naissance : la
communauté intime (I’entourage) et la communauté professionnelle (les professionnel.le.s de
santé). Ces résultats sont également complétés par ceux recueillis des analyses documentaires, qui
laissent également suggérer des distinctions dans la facons dont est véhiculée 1’information sur
I’approche sage-femme entre différentes références. Ceci refléte donc les différentes conceptions

concernant I’approche sage-femme qui circulent au sein de la population, et donc des parents.

De plus, lorsqu’analysées autour du concept de temporalité, ces analyses documentaires laissent
entrevoir également que les parents ont a entreprendre des démarches activement par eux-mémes

pour se documenter et accéder a de I’information adéquate en santé périnatale, et ce, dés les débuts
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de leur grossesse. La temporalité accordée a la distribution de ces références a travers le réseau
public de la santé est celle autour du premier suivi de grossesse. Le postulat qui semble étre posé
est celui selon lequel le moment le plus opportun pour fournir de la documentation est lors du
premier rendez-vous de suivi, pendant lequel la femme est déja enceinte de plusieurs semaines. Ce
constat rejoint les résultats tirés des entretiens avec les meres et les péres, qui indiquent qu’une

recherche active de documentation et information est presque nécessaire en mati¢re de périnatalité.

Ainsi, ce chapitre souléve les principaux facteurs semblant influencer les décisions des parents,
reliés principalement aux catégories thématiques de I’utilisation des services, des composantes
d’influence, des caractéristiques des parents et du contexte sanitaire. D’autres thémes a forte
occurrence abordés par les parents viennent également dresser un portrait global des services
gouvernementaux actuellement disponibles pour les parents ainsi que 1’état global des
soins/services dans le systéme de santé public. Puis le chapitre 5 a également présenté les résultats
secondaires (issus des membres administratifs et des analyses documentaires), complémentaires et
parfois rejoignant les thémes principaux, et finalement la mise en relation de tous ces résultats a

travers une triangulation des méthodes de collecte et de sources de données.

Se dégagent de tous ces résultats notamment I’importance de différentes caractéristiques des
parents : antécédents médicaux, statut de parité, grossesse de la mére de la femme, milieu de vie,
¢ducation. Puis également I’influence de certaines composantes qui existent en amont de la
décision des parents, soit: les idéologies de grossesse, la communauté, les facteurs

environnementaux, les critéres d’acces a la sage-femme et 1’émotif.

Finalement, les résultats présentent également deux nouvelles catégories de thémes (en ajout au
mode¢le initial) ressortis comme des sources d’influence a prendre en considération dans la
compréhension de la problématique, soit: les connaissances et informations que les parents
possedent et auxquelles ils ont accés en matiere de périnatalité, puis le contexte sanitaire et ses
répercussions a différents niveaux de la période périnatale et de la vie. Tous ces points, et autres,

seront repris et explorés plus amplement dans le chapitre 6 qui suit, soit la discussion.
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CHAPITRE 6 : DISCUSSION
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6.1. NOUVEAU MODELE CONCEPTUEL PROPOSE

6.1.1  Retour sur le modeéle initial

Rappelons d’abord le modele théorique initial servant de balise théorique et analytique
pour cette thése : le cadre élaboré a partir du modele de L.D Aday et R. Anderson (1974),
adapté par Thiessen, Heaman, Mignone, Martens et Robinson (2016). Au moment de son
¢laboration et avant la réalisation de la collecte de données, il contenait cinq dimensions
principales soit 1) le contexte politique (libellé contexte macro dans le cadre de cette étude),
2) les facteurs influencant le recours aux soins de sage-femme (qui a été libellé
composantes d’influence dans le cadre de cette étude), 3) les caractéristiques de 1’utilisation
des soins de sage-femme (libellé utilisation des services dans le cadre de cette étude), 4)
les caractéristiques du systeme de santé, et 5) les caractéristiques individuelles de la femme
(modifié pour caractéristiques des parents pour cette thése) qui peuvent influencer la
décision de recourir aux soins de sage-femme. A ces cinq dimensions a été ajoutée une
sous-dimension culturelle, incluse dans la cinquiéme dimension (caractéristiques des
parents). Puis, une autre sous-dimension historique a été intégrée a la premiére dimension
(contexte macro). Une représentation visuelle de ce mod¢le initial adapté aux fins de notre

¢tude est accessible en Figure 1 de ce rapport.

Le modele de Thiessen et ses collégues (2016) comportait cinq catégories et a été congu
pour analyser I’implantation et I’utilisation de services de sage-femme au Manitoba, suite
a la légalisation de la profession en 2000. Ce modele a donc été choisi pour cette theése en
partie car il a été spécifiquement bati dans un cadre provincial et pour aider d’autres
provinces canadiennes a analyser ['utilisation des services d’une sage-femme, et parce qu’il
offre une catégorisation efficace de différents facteurs interagissant entre eux. Le mode¢le
met de I’avant les éléments contextuels divers qui influencent le recours aux soins d’une

sage-femme en contexte provincial.
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6.1.2  Nouveau modeéle proposé

Toutefois, a I’issue de cette recherche, nous avons déterminé que deux nouvelles
dimensions bénéficieraient d’étre ajoutées a ce modele parce qu’elles constituent des
influences contextuelles et distinctes de celles identifiées par les cinq grandes catégories
de Thiessen et ses colleégues (2016). Ces dimensions sont le contexte sanitaire et les
connaissances et informations en matiere de périnatalité. Ces deux dimensions ne
pourraient pas étre intégrées dans les dimensions déja existantes. Les paragraphes qui

suivent expliqueront pourquoi.

D’une part, les connaissances et informations en matiere de périnatalité représentent un
ensemble de facteurs dépassant les caractéristiques inhérentes des parents et en ce sens, ces
facteurs bénéficieraient de ne pas étre assimilés aux facteurs individuels des parents. Nous
avons observé, a travers les résultats, que les connaissances et informations en maticre de
périnatalité dépendant de différentes communautés informatrices, ainsi notamment la
communauté intime autour des parents (entourage) et la communauté professionnelle
(professionnel.le.s de santé). De plus, les connaissances et informations sont teintées de la
culture populaire a laquelle sont confrontés les parents, puis de I1’accessibilit¢ a
I’information et la part d’inconnu et de connu autour de la période périnatale. Ces
dimensions sont au croisement des ressources internes des parents et des ressources
externes disponibles et véhiculées autour des parents. Ainsi, il nous apparait que cette
catégorie doit demeurer distincte et étre considérée a part entiere pour de futures recherches
analysant I'utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec, et, au

Québec, de fagon plus large.

D’autre part, le contexte sanitaire nous apparait également distinct du contexte macro et
tout aussi important a considérer dans 1’analyse de 1’utilisation des services d’une sage-
femme dans la région de Québec. C’est pourquoi nous offrons également un nouveau

libellé au contexte macro, soit le contexte macro institutionnel, car il fait référence aux
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institutions impliqués dans les contextes politique, historique, juridique et historique en
périnatalité, ainsi que les services découlant de ces institutions. Ainsi, les entretiens avec
les parents ont permis d’identifier les différents impacts d’un contexte sanitaire sur la vie
des parents, jusque dans leur prise de décision en mati¢re de planification familiale. En
effet, le contexte sanitaire influence directement et indirectement différentes décisions et
besoins en lien avec la santé périnatale. Précisons ici que le contexte sanitaire ne signifie
pas forcément une crise sanitaire et qu’il doit plutot étre abordé selon un angle global. En
ce sens, le contexte sanitaire englobe les différents événements sanitaires auxquels la
population est confrontée a travers le temps. Elle représente ainsi le contexte sanitaire
global lors d’une période donnée ainsi que les fluctuations chroniques de ce contexte. La
non-considération du contexte sanitaire apparait, a I’issue de cette thése, comme freinant
la compréhension du contexte global qui influence des décisions de santé périnatales. Plus

de précisions a ce sujet seront abordées plus tard dans la discussion.

De plus, comme nous I’avons précisé¢ au chapitre 2 de cette thése, nous avons modifi¢ la
catégorie de composantes d’influence tel qu’elle avait été créée par les auteurs Thiessen et
ses colléguea (2016). Notre conception de cette catégorie aborde non pas les membres de
la communauté constituant des influences notables dans le développement de la pratique
sage-femme, mais bien les différents facteurs influencant les décisions de recours aux soins
en amont de la décision par les parents. Cette catégorie se veut une catégorie large qui
reléve des perceptions que les parents ont par rapport a différents aspects des soins de sage-

femme.

Notons également que la catégorie connaissances et informations en matiére de périnatalité
est positionné au-dessus de la pyramide de facteurs. La décision de cette position repose
sur nos analyses triangulées, qui ont fait ressortir que la temporalité est importante dans le
recours aux soins périnataux. Les parents, tout comme 1’analyse documentaires des
références, ont permis d’identifier que I’information dont disposent les parents leur

parvient tardivement dans le processus périnatal. Si les parents n'entreprennent pas des
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démarches personnellement et activement avant leur grossesse ou au tout début de celle-
ci, ils se retrouvent devant des choix a prendre sans forcément posséder I’information

nécessaire pour prendre eux-mémes ces décisions de fagon éclairée.

Toutes ces modifications au modele de Thiessen et ses colleégues (2016) nous incitent a en

suggérer un nouveau, représenté a la figure 2.
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Contexte macro institutionnel

Contexte politique Contexte juridique Contexte socio-historique Services gouvernementaux

Composantes d’influence Caractéristiques du systéme de
santé

Communauté
Idéologies . o _
Facteurs environnementaux | terprofes
Accés i la sage-femme . fgx‘;‘?? soins
L’émotif nf its en jeu

Connaissances — informations
en matiére de périnatalité
Accessibilité/circulation de Utilisation des services
I'information d’une sage-femme
Communauté informatrice
Inconnu/connu
Culture populaire
Caractéristiques des parents Utilisation des services
i i Accompagnement
Profil sociodémographique !
Profil de la grossesse Approche§ de soins
Antécédents médicaux — Vécu des soins/services
Grossesse de la mére de la Le choix
femme La bulle
La temporalité

Contexte sanitaire
Impacts sur soins Impacts sur emploi Impacts sur décisions périnatales/d pti Impacts sur le social : Accompagnement / présence sociale
Figure 2 : Facteurs influengant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la

région de Québec (nouveau modele)
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6.1.3 Utilisation du nouveau modeéle

Ce cadre s’adresse aux chercheurs/chercheuses en santé publique et aux décideurs/décideuses de
santé publique qui cherchent a analyser 1’utilisation des services d’une sage-femme dans la région
de Québec, et, de ce fait, le parcours de recours aux soins par les parents. Dans un contexte de
ressources limitées en santé, ce cadre est a considérer selon un ordre pyramidal de priorités, de
facon a orienter les actions prioritaires a adopter d’un point de vue de santé publique pour favoriser
des soins qui répondent aux besoins des parents. Cet ordre prioritaire permet également d’identifier
la fagon dont les différents facteurs influencant 1’utilisation des soins d’une sage-femme
interagissent entre eux. En ce sens et selon ce nouveau cadre, les connaissances et informations en
matic¢re de périnatalité représentent le niveau supérieur de la pyramide (pyramide positionnée sur
le coté, ainsi la pointe de la pyramide est sur la gauche), puisque ce sont ces connaissances que
posseédent les parents qui enclenchent ensuite un processus de parcours de soins. Le niveau en
dessous est celui des composantes d’influence et des caractéristiques des parents, qui sont a priorité
¢gale et qui interviennent au méme moment dans la prise de décisions. Les données ont permis
d’identifier que les caractéristiques des parents (antécédents médicaux, profils des parents, milieu
de vie, statut de parité, etc.), ainsi que différentes composantes d’influence (communauté autour
des parents, idéologies, 1’émotif, etc.), viennent teinter leurs décisions de facon relativement
similaire. Puis, ensuite, au niveau en-dessous nous retrouvons les caractéristiques du systeme de
santé et I'utilisation des services, qui représentent deux catégories de facteurs auxquels seront
confrontés les parents au cours de leur parcours de soins et qui créeront ensuite des influences plus
tardives dans ce processus, jusqu’a potentiellement influencer plus directement une future
grossesse. Finalement, sont positionnés le contexte sanitaire et le contexte macro, en orbite autour
de ce cadre, agissant de fagon indirecte et pourtant de fagon importante, sur différentes décisions

concernant le recours aux soins et ainsi, 1’utilisation des services de sage-femme.
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6.2 DISCUSSION AUTOUR DES THEMES PRINCIPAUX DE LA THESE

Les codes principaux qui ressortent de la collecte des données ont été présentés dans le chapitre 5.
A partir de ces codes, certaines pistes de réflexions se dégagent et viennent alimenter les objectifs
de cette recherche, ainsi que des idées de recherches ultérieures. Ce chapitre 6 se veut 1’opportunité
pour de telles discussions. Les constats et réflexions seront abordées sans égard pour I’occurrence
et leur importance dans cette étude, mais plutot de facon organique, de fagon a présenter les liens
qui tissent les thémes entre eux. Les discussions sont néanmoins structurées selon les objectifs

auxquels les constats sont rattachés.

OBJECTIF 1 : Documenter les facteurs influencant Dutilisation et la non-utilisation des
services d’une sage-femme du point de vue de parents de la région de Québec

6.2.1  Caractéristiques des parents

Antécédents médicaux

Parmi les antécédents médicaux, six participantes ont abordé I’expérience de fausses couches
comme ayant influencé leur décision du type de suivi choisi pour la grossesse dont porte la theése.
Sur ces six participantes, quatre femmes ont choisi un suivi sage-femme et deux femmes ont opté
pour un suivi médical. L.’expérience de fausses couches chez certaines femmes a constitué¢ un fort
ancrage pour déterminer ensuite des services qu’elles voulaient ne plus revivre, ou encore, qu’elles
souhaitaient revivre. En d’autres mots, une femme satisfaite des soins recus entourant une
précédente fausse couche aura tendance a se rediriger a nouveau vers ce méme type de soins, qui
représentent potentiellement un repere émotionnel important sur lequel elle encrera sa confiance
pour de futurs soins. Au contraire, pour une femme insatisfaite des soins recus lors d’une fausse
couche antérieure, cette expérience représentera un repere négatif a partir duquel elle mobilisera
des ressources internes et externes pour choisir un autre type de suivi qui lui permettra de ne plus
revivre une telle expérience de soins, ce que soutient la littérature (Brabant, 2013; Lévesque et al.,
2016). Dans les deux cas, la question de la confiance, et ainsi de I’émotif, semble notable. De plus,

parmi les femmes avec un suivi sage-femme, toutes les expériences médicales antérieures au suivi
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sage-femme sont soit neutres ou négatives, et elles constituent des facteurs ayant influencé leur
décision de recourir a I’approche sage-femme pour la grossesse dont porte 1’étude. Ces expériences
négatives sont notamment en raison d’attitudes des professionnel.le.s de la santé ainsi que de la
non-place du choix dans les soins regus, ce qui s’accorde avec la littérature sur le sujet (Oliveira et

Penna, 2017).

Profil des parents

Concernant les facteurs socio-demographiques des participant.e.s, bien que les données ne
permettent pas de faire ressortir un profil typique pour le suivi sage-femme ou le suivi médical, les
propos tenus par les parents font toutefois ressortir que le domaine d’éducation pourrait influencer
non pas le type de suivi choisi, mais la vision de I’événement qu’est I’accouchement, ainsi que les
besoins relatifs aux suivis. C’est dans ce sens que deux peres (P_2 et P_5), aux formations
académiques en sciences sociales, abordent la maternité selon qu’elle est imbriquée dans un
contexte sociétal plus large, incluant les dimensions politique et juridique dans leur discours.
Malgré des suivis différents (P_2 : suivi médical / P_5 : suivi sage-femme), les deux participants
sont conscients et informés quant aux enjeux sociétaux qui ciblent la maternité et la période
postnatale ; ces deux participants soulévent notamment des suggestions entourant les congés de
paternité, leurs deux opinions se rejoignant vers la revendication d’une place / un rdle plus valorisé
pour le pére (ou au deuxiéme parent dans le cas d’un couple de mémes genres). De plus, concernant
I’éducation chez les méres, il semble que les meres ayant une formation biomédicale mentionnent
avoir un besoin de preuves scientifiques concernant leurs suivis. Ainsi, deux participantes, M_3 et
M 7, expliquent toutes deux avoir accordé une place centrale aux données scientifiques lors de
leur recherche d’informations entourant la période périnatale. Toutefois, tandis que ces deux
participantes se rejoignent dans ce besoin de preuves scientifiques, elles ont pourtant opté pour un
suivi différent (M_3 : suivi sage-femme / M_7 : suivi médical). A ce sujet, la participante ayant
opté pour un suivi sage-femme explique que son choix repose également en partie sur toutes les
données scientifiques qui appuient 1’utilisation d’une approche sage-femme dans le cas de
grossesses a bas risques de complications. Notons que les données de cette thése ne permettent pas

de suggérer un lien entre le niveau d’éducation et le type de suivi choisi.
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L’influence de 1’éducation semble également soutenue par la littérature (Agus et al., 2018;
Panazzolo et Mohammed, 2011), toutefois 1’éduction serait a considérer de fagon nuancée car elle
influence de différentes fagons le choix du type de suivi. En d’autres mots, dépendamment du
contexte, I’éducation fagonne 1’esprit critique qu’un parent développera envers un modele de santé
popularisé qui lui est présenté a un moment donné, plutét qu’influencer directement le choix du
type de suivi (Carolan et Hodnett, 2007). De plus, la littérature indique également que 1’éducation
est liée a la littératie en santé (Carolan et Hodnett, 2007). La formation biomédicale d’un parent
influencera sa compréhension plus fine des aspects biomédicaux de la périnatalité et ce parent sera
davantage formé pour retenir et comprendre I’information de santé s’y rapportant. Suivant cette
méme logique, un parent possédant une formation en sciences sociales ou domaine connexe sera
peut-&tre davantage porté a envisager un contexte social par rapport a la naissance, ainsi que retenir

I’information qui y est rattachée.

Concernant le statut marital des péres et meres interrogés, il est intéressant de soulever que 17 sont
conjoints de faits et sept sont mariés. Une participante n’a pas abordé¢ ce théme. Il serait intéressant
de creuser ce sujet et tenter de vérifier si le statut marital puisse avoir un potentiel lien avec le type
de suivi choisi. Dans le cadre de cette étude, les résultats n’indiquent pas de tangente. Toutefois, il
semble qu’il pourrait y avoir un lien entre le statut marital et les idéologies entourant la naissance.
Une recherche ultérieure pourrait se pencher sur 1’exploration des relations entre ces deux

variables.

I1 a été également question précédemment dans cette these du role de la culture sur les attitudes de
recours aux soins. En effet, la relation entre la culture et la santé a été documentée dans la littérature,
notamment en ce qui concerne les différentes approches thérapeutiques envers la santé, la maladie,
et la mort (Jones et Coast, 2013; Lovering, 2006; Napier et al., 2014; Postmontier et Horowitz,
2004 ; Sheikh et Furnham, 2000). La culture fagonne non seulement les croyances qu’une société
(et chaque personne) développe et alimente par rapport a la santé, mais ¢galement la mobilisation

des ressources biopsychosociales qui influencent sa santé, comme 1’organisation du soutien social
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et la spiritualité/religion (Mayer et Geldenhuys, 2014). Les deux membres sages-femmes
interrogées pour cette thése ont indiqué que le profil culturel des femmes influengait le recours a
I’approche sage-femme. En effet, tel que rapporté dans le chapitre des résultats, plusieurs profils
culturels de femmes ont recours aux services d’une sage-femme dans la région de Québec, qu’il
s’agisse des Francaises, Anglaises, ou Japonaises. Pour les femmes dont les sages-femmes
représentent la premicre ligne de soins périnataux dans le pays/culture d’origine, le recours aux
services d’une sage-femme se fait naturellement dans leur nouveau pays de résidence. De plus, la
sphere religieuse constitue également une influence sur la fagon de concevoir la naissance, et donc
sur les soins qui sont recherchés durant la période périnatale, d’aprés les données tirées des
entretiens avec les membres administratifs. Ces données sont également appuyés par la littérature,
qui indique que la pratique d’une religion peut rendre un parent inquiet a 1’idée que ses croyances
ne seront pas respectées en milieu hospitalier; ainsi, ils se penchent vers une approche sage-femme
pour un accouchement hors milieu hospitalier et avec des soins adaptés a leurs croyances (DeVries,
1992). Puis, cette étude fait également ressortir I'influence de 1’entourage sur les décisions
entourant la périnatalité, ce qui rejoint la littérature a propos du lien communauté et santé, ou la
communauté devient organisatrice des soins (Bibeau, 1987). La culture influence ainsi la fagon
dont une personne exprimera sa santé, les endroits et personnes vers qui elle se dirigera
naturellement pour chercher de ’aide, et les approches thérapeutiques préférées (Commission de

la santé mentale du Canada, 2019).

Dans un autre ordre d’idées, abordée selon son approche large, soit celle du développement de
comportements au sein d’'une communauté (Robert en ligne, n.d), la culture renvoie également a
diverses entités culturelles présentes au sein d’une culture. Par exemple, se retrouvent, au sein de
la culture québécoise, différents regroupements minoritaires en fonction de traits culturels divers,
issus notamment de 1I’immigration, de la culture autochtone, puis de conditions de vie différentes
(Dufour-Turbis et Hamelin-Brabant, 2019; Gouvernement du Canada, 2021). En raison de
certaines particularités de ces entités (minorités) culturelles, les personnes y appartenant ont un
rapport différent par rapport au systeme public de santé, se confrontant a des barric¢res a I’acces

aux soins qui les empéchent de recevoir des soins adéquats sant¢ (Commission de la santé mentale
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du Canada, 2019; Battaglini et al., 2014). Les différentes barri¢res aux soins incluent entre autres
la langue (non-compréhension des informations en santé), le revenu, le niveau de scolarité, la
discrimination, et le vécu de crimes dirigés contre la minorité culturelle (Commission de la santé
mentale du Canada, 2019). De plus, la confrontation a une culture biomédicale dominante a travers
le systéme de santé freine certaines personnes a recourir aux soins, ne s’y retrouvant pas dans les

soins de santé (Rocque & Leanza, 2015).

Bien que ces pistes de réflexion culturelle sont intéressantes, cette étude ne peut qu’en souligner
I’importance, sans toutefois pouvoir y offrir de réponses. En effet, le peu de diversification
culturelle demeure une limite de cette étude. Une hypothése est par contre avancée comme
permettant d’expliquer en partie le peu de profils culturels variés s’étant présentés pour participer
a I’étude : méme si la province de Québec est considérée comme pluriculturelle par son accueil
d’une haute proportion d’immigrants canadiens (Battaglini et al., 2014; Dufour-Turbis et Hamelin-
Brabant, 2019), il s’agit principalement de la région métropolitaine de Montréal qui contribue a ce
caractére pluriculturel (Commission de la santé mentale du Canada, 2019). Il est maintenant a se
demander si une potentielle homogénéité de la culture québécoise au sein de la région de Québec
pourrait renforcer le maintien d’'une médicalisation de la naissance. Aprés tout, le passé historique
des soins de santé a forgé la construction d’une culture de gestion du risque, encore fortement
ressentie dans la région de Québec et ce a différents niveaux de la santé (Rivard, 2010). Peut-&tre
que la présence de cultures différentes au sein du territoire québécois est ainsi un catalyseur pour
déconstruire et reconstruire la culture de soins biomédicale présente dans la région de Québec. Pour
répondre plus amplement a ce questionnement et approfondir le lien culture — santé, la conduite de

recherches ultérieures, faisant appel a différents profils culturels de parents, est encouragée.

Profil des grossesses

Concernant le profil de la grossesse des participant.e.s, 15 mentionnent un élément de planification
dans leur grossesse et six abordent un élément de surprise, parfois avec un peu des deux. Sur les
six abordant un ¢lément de surprise, cinq (83%) ont recu un suivi avec une sage-femme. S’agit-il

d’une piste a explorer ? Y a-t-il un élément de non-jugement souhaité de la part de parents ayant
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une grossesse surprise, ou encore un besoin d’un suivi plus personnalisé (De Koninck et al., 2001)
? Un lien est également a tracer avec le statut de parité de la mére, en ce sens ou celles qui ont déja
vécu un accouchement ont des besoins différents relatifs a leurs suivis. Les données de cette étude
indiquent que les besoins en informations et en soutien sont plus grands lors d’un premier
accouchement que lors de ceux qui suivent. Puis les besoins sont également différents en fonction
des antécédents médicaux. Une expérience médicale antérieure ayant été vécue comme
traumatisante demandera des soins précis pour permettre la réparation du traumatisme ou, a tout le

moins, ne pas le renforcer (Beck et al., 2018).

6.2.2  Composantes d’influence

Lien avec le/la médecin de famille et réflexe médical

Concernant les facteurs pouvant influencer en amont les décisions de recours aux soins chez les
parents, les résultats obtenus dévoilent un lien avec le/la médecin de famille plus présent dans le
discours chez les méres avec un suivi médical que chez les meéres avec un suivi sage-femme. Ce
lien avec le médecin de famille peut étre vécu a la fois par une relation de confiance avec le/la
médecine de famille ou encore tout simplement avoir acces a ce/cette médecin. En effet, 100% des
méres (6/6) avec un suivi médical font référence a la relation avec leur médecin de famille
comparativement a 33% (4/12). De plus, aucun pere ayant bénéficié d’un suivi avec une sage-
femme ne fait référence au lien avec le/la médecin de famille. Il semble important de rappeler que
le profil de la grossesse pourrait venir en partie expliquer cette relation. Plus précisément, le statut
de parité (parité¢ nulle ou non nulle) est a prendre en considération dans cette discussion, car les
résultats démontrent que 50% des femmes (3/6) ayant eu un suivi médical étaient primipares (il
s’agissait donc de leur premiére grossesse ayant atteint 1’age de viabilité). Ainsi, pour ces meéres,
le parcours avec le/la médecin de famille était potentiellement un point de départ dans le processus
entourant les soins/suivis de grossesse. Pour d’autres femmes ayant eu recours a un suivi sage-
femme, le réflexe vers le médical avait déja été emprunté pour une grossesse antérieure et leur
précédent suivi avait ainsi influencé leur suivant. Ainsi, un lien entre la parité et la décision

entourant le choix du suivi ressort de cette étude. De plus, en se fiant aux résultats concernant /e
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réflexe médical, il semble que les femmes ayant soulevé le réflexe médical comme ayant influencé
leur choix de suivi médical faisaient uniquement (100% des participant.e.s pour ce code) référence
a leur premicére grossesse et I’inconnu entourant la grossesse et 1’accouchement. Pour ces meres, le
besoin d’encadrement et de sécurité pour une premicre grossesse semble central. Pour d’autres
parents, c’est plutot le besoin d’information et d’approche personnalisée qui a priorité pour une
premiére grossesse. Ces parents se sont tournés vers une approche sage-femme. Dans tous les cas,

le statut de premiére grossesse teinte la priorité accordée aux différents besoins envers le suivi.

La suggestion qui ressort de ces constats est que, du point de vue de santé publique, chaque femme
devrait pouvoir acceés a un professionnel de premicre ligne en périnatalité, qu’il s’agisse de la
médecine familiale ou d’une sage-femme. Ainsi, la priorit¢é pourrait étre 1’accés a un.e
professionnel.le périnatal de premicre ligne pour toutes les femmes, puis ensuite 1’accés a un

spécialiste de deuxiéme ligne (par exemple, un.e gynécologue) en cas de complications.

Préparation et informations

Concernant la place accordée a la préparation, il est intéressant de remarquer que ce théme est
soulevé chez les conjoints ayant bénéficié d’un suivi sage-femme, alors qu’il n’est pas abordé par
les conjoints avec un suivi médical. Un lien potentiel serait a faire entre le manque de
connaissances — informations, présent chez les méres ayant un suivi médical et absent chez les
peres ayant ce méme type de suivi. L hypothése suggérée est que le type de suivi, et ainsi,
I’approche adoptée par le/la professionnel.le de santé, pourrait influencer le sentiment de
participation du pere dans le processus, tout comme son besoin de développer et d’accumuler des
connaissances et informations entourant la périnatalité (et ainsi, sa préparation active). De plus, il
avait été suggéré que le contexte sanitaire a €¢galement potentiellement grandement contribué a une
certaine déconnection des péres du processus global de préparation, ceux-ci ne pouvant pas étre
présents en personne lors de plusieurs suivis en raison de restrictions sanitaires (Bussicres
McNicoll, 2021). Ces mémes hypotheses pourraient venir également expliquer que le theme de la

préparation n’est pas ressorti chez les peres avec un suivi médical dans le cadre de cette étude.
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L émotif

De plus, alimentant la confiance que les parents ressentent envers leur processus périnatal, nous
retrouvons le theme de la sécurité percue. Un lien peut étre établi notamment entre la perception
de sécurité et la perception du transfert possible de soins. Bien que le transfert de soins n’ait pas
¢été abordé par beaucoup de participant.e.s (7/25, soit 28% des parents), cet €lément a été soulevé
par certain.e.s participant.e.s comme influengant leur sécurité percue quant a I’accouchement hors
milieu hospitalier. Pour certain.e.s participant.e.s, la décision d’un accouchement hospitalier
reposait en partie sur une volonté de se retrouver initialement dans un endroit ou toutes les
ressources sont présentes, sans nécessiter un transfert de soins a ‘mi-parcours’. Cette anticipation
d’un transfert de soins, comme diminuant le sentiment subjectif de sécurité, vient s’accorder aux
autres résultats relatifs a la sécurité percue, qui dévoilent le besoin d’accoucher a proximité de
toutes les ressources disponibles potentielles. Il est important de rappeler ici que le sentiment de
sécurité est subjectif et propre a chaque participant.e (Denis et Callahan, 2009), car pour certain.e.s,
au contraire, le sentiment de sécurité n’est pas ressenti en milieu hospitalier, et c’est plutdt de
pouvoir accoucher a I’extérieur de 1’hdpital qui vient combler un besoin de sécurité. Dans tous les
cas, le theme de la sécurité ressort fortement, et les facteurs qui alimentent ce sentiment de sécurité

sont multiples et parfois méme opposés d’un.e participant.e a 1’autre.

De plus, relevant également de I’ordre émotif, notons que seules les méres (aucun pere) ont fait
ressortir le théme des préférences personnelles comme facteur influengant leurs décisions quant au
type de suivi. Ce théme fait tout simplement référence aux préférences personnelles propres a
chaque femme, au-deld de la sécurité¢, des connaissances, de I’information, des preuves
scientifiques, des peurs confrontées (Fawsitt et al., 2017). Il semble ainsi que les deux types de
suivis, soit le suivi avec un.e médecin et le suivi avec une sage-femme, représentent deux approches
différentes, dont chacune ne convient pas aux préférences personnelles de toutes les femmes
(Fawsitt et al., 2017). Ce facteur des préférences personnelles représente peut-étre, en quelque
sorte, le facteur qui fera pencher la balance, et qui déterminera si une femme aura recours ou non
aux services d’une sage-femme, en toutes connaissances des deux approches disponibles. Ceci

laisse aussi suggérer que ces deux approches devraient étre toutes deux accessibles, disponibles et
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mises de 1’avant, de fagon a répondre aux préférences et besoins différents des femmes. Dans le
cadre de cette étude, aucun pére n’a abordé ce théme des préférences personnelles, laissant
suggérer qu’il s’agit d’un facteur spécifique a la personne qui accouche directement
(biologiquement) parmi les péres a I’étude. Peu de littérature existe quant aux préférences des peres
relatives aux soins périnataux, mais une étude réalisée aupres de peres Suédois laisse suggérer que
si les femmes sont souvent fortement concernées par la possibilité de vivre un accouchement
sécuritaire et avec le moins de stress possible, les peres sont quant a eux surtout orientés vers la
sécurité des femmes dans leurs décisions (Hildingsson, 2014). Les résultats de notre étude abondent
en partie dans ce sens, laissant suggérer qu’indépendamment des aspects sécuritaires, le type
d’accouchement semble une considération moindre pour les péres. A ce sujet, il aurait été
intéressant d’interroger un second parent de couples de mémes genres (couple de sexe féminin,
puisqu’il s’agit d’une étude autour de 1’expérience de I’accouchement, ainsi réservée a la biologie
féminine) pour déterminer si le facteur des préférences personnelles est spécifique a toutes les
femmes, ou alors uniquement a la personne qui accouche. Ce point semble avoir été trés peu
documenté¢ dans la littérature. Ainsi, la limite de la diversification des profils des participant.e.s
doit étre soulevée concernant le sexe pour notre étude. Pour une étude ultérieure, il serait intéressant

de cibler au moins un couple du méme sexe.

La communauté

En ce qui concerne le théme de I'influence de la communauté (entourage), cette étude vient
soulever I’importance de ce facteur dans I’utilisation des services d’une sage-femme et des choix
entourant la périnatalité. Non seulement ce théme ressort fortement concernant les facteurs
influengant le recours aux soins en amont du choix du type de suivi, mais il est également central
dans la construction des connaissances et informations autour des parents en matiére de périnatalité.
Ce théme est ainsi au croisement de la circulation d’information et du développement de
connaissances chez les parents, et des composantes qui influencent le type de suivi choisi pour la
grossesse et I’accouchement. La littérature sur le sujet vient appuyer 1’influence de la communauté
dans la prise en charge de la santé et certaines décisions en santé, notamment en ce qui concerne

les décisions entourant I’allaitement (Otmani et al., 2015). Cela va de pair avec certains fondements
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théoriques psycho-sociaux des processus d’éducation pour la santé, qui illustrent le poids des
pressions de l’entourage envers différentes approches en santé (Godin, 1991). Une citation,
rapportée dans le chapitre résultat, illustre un phénoméne significatif, soit un besoin de certains
parents ayant eu recours aux services d’une sage-femme de se protéger (voire, s’isoler) de leur
entourage lors de la grossesse, de facon a ne pas avoir a justifier leur choix de type de suivi. Ceci
laisse donc supposer que I’'influence de 1’entourage est relativement forte autour de la période
périnatale, et principalement pour les parents optant pour une approche sage-femme, nécessitant
presque de provoquer une certaine distanciation (si ce n’est pas une distanciation physique, du
moins, une distanciation psychologique) envers 1’entourage pour les parents qui souhaitent se
libérer de ce facteur. La force relativement plus élevée du poids de I’entourage pour les parents
optant pour une approche sage-femme s’exprime tout autant avant de faire un tel choix (I’entourage
influengant grandement ce choix) qu’apres avoir fait le choix (I’entourage peut ici contribuer a une
fatigue des parents qui doivent ensuite justifier leur choix). Ceci laisse aussi supposer que pour
améliorer les connaissances et I’information qui circule en matiére de périnatalité, les stratégies de
dissémination de l’information doivent prendre en considération les formes informelles de
communication en santé (par exemple : des discussions au sein de la communautg), tout autant que
les modes formels de communication (par exemple : les références documentaires officielles en la

maticre et autres).

OBJECTIF 2 : Documenter les différentes trajectoires de soins périnataux, a partir de
I’expérience de soins périnataux de parents de la région de Québec, soit le vécu des soins et
I’accés aux soins périnataux

6.2.3 Utilisation des services

Vécu des soins

L’utilisation des services est une catégorie de thémes qui permet de tracer les différents parcours
de soins vécus par les parents en périnatalité. En rapport avec cette catégorie, les participant.e.s
font ressortir le théme de /’empowerment et le soutien, comme étant au centre d’un vécu positif

d’accouchement. Pour permettre le sentiment d’empowerment, il semble important que les parents,
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et possiblement en particulier les femmes qui accouchent, recoivent les explications nécessaires a
la prise éclairée de décisions multiples qui lui reviennent (Hermansson et Mértensson, 2011). De
plus, le manque de soutien peut contribuer a une expérience négative d’accouchement, alors que le
sentiment d’étre accompagnée et encouragée, soutenue dans ses décisions et dans son vécu, facilite
une expérience positive d’accouchement. Ces deux éléments laissent suggérer I’importance de la
présence du/de la professionnel.le de santé; d’une présence encapacitante et non incapacitante, et
d’une volonté de partage d’information et de travail d’équipe, pour permettre aux parents une
position décisionnelle centrale, tout cela dans le respect des régles de sécurité pour la mére et le
bébé. Plusieurs parents ayant recu un suivi sage-femme mentionnent un vécu positif a travers le
sentiment d’empowerment, ce qui semble cohérent avec I’approche de la profession sage-femme

dans différents contextes (Hermansson et Martensson, 2011).

Accompagnement

Cette these fait également ressortir I’importance de la place du conjoint comme I’accompagnement
le plus mentionné par les participantes. Pour certaines meres, toutefois, le conjoint est important,
mais 1’accompagnement premier doit étre réservé a une personne experte et aidante. Ces deux
opinions s’accordent a la littérature autour du théme du soutien social pendant 1’accouchement,
expliquant que les effets d’un soutien de la part d’une personne experte sont observables de fagon
plus directe que ceux provenant de la part d’un.e conjoint.e. (Hodnett et al., 2013). Les effets
bénéfiques de I’accompagnement provenant du/de la conjoint.e seraient plus complexes a analyser,
car ils sont en partie influencés par I’état du couple ainsi que la réelle capacité d’aide et de soutien
mobilisée par le/la conjoint.e (Hodnett et al., 2013). Ceci laisse maintenant suggérer qu’un.e
conjoint.e qui développerait les capacités pour devenir un.e expert aidant.e lors de I’accouchement
constituerait potentiellement la personne de choix pour plusieurs femmes qui accouchent. Ainsi,
s’il y a bien un role qu’il ne faut pas sous-estimer entourant la période périnatale, c’est bien celui
de la personne principale de proximité émotionnelle de la femme, et tout le pouvoir thérapeutique
(autant moral que physique) que cette personne peut incarner avant, pendant et aprés un
accouchement. Des études relatives au vécu de couples primipares (vivant la naissance de leur

premier enfant), démontrent ainsi des perceptions différentes entre la femme et le/la conjoint.e,
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quant aux réles dudit conjoint : les femmes percevraient la place des conjoint.e.s comme source de
soutien alors que les conjoint.e.s sont souvent confronté.e.s a un sentiment d’impuissance (Kopft-
Landas et al., 2008). Il semble donc important que des ressources spécifiques pour cette personne
accompagnante soient disponibles en préparation a 1’accouchement et qu’une place adéquate lui
soit réservée, autant que possible, lors des suivis de grossesse et lors des soins postnataux, de fagon
a honorer les trois entités distinctes présentes dans une grossesse : les meéres, les conjoint.e.s, et le
couple, lorsqu’il y a présence d’un couple (Moreau et al., 2009). Ce dernier point permet de
rebondir sur les ressources (notamment du matériel pour dormir) postnatales, qui sont ressorties
comme limitées pour les conjoint.e.s dans certains milieux hospitaliers. Peut-étre y aurait-il alors
place a revoir ces ressources de facon a honorer davantage la place des conjoint.e.s dans

I’expérience de la grossesse et de 1’accouchement.

Le choix

De plus, la place centrale du choix apparait dans 1’utilisation des services comme élément au coeur
des réflexions des parents lorsque questionnés par rapport a leur expérience des soins/services.
Cela fait écho au théme ressorti lors des entretiens avec les membres administratifs, qui
mentionnent qu’'un facteur déterminant du recours au suivi sage-femme est potentiellement cette
volonté de pouvoir choisir ; la place centrale du choix éclairé dans les soins regus. Le choix éclairé
repose également sur les informations regues qui appuient le processus décisionnel, et ceci vient a
nouveau rejoindre le niveau de connaissances et d’informations (ici dépendant a la fois des
ressources documentaires consultées et de I’entourage, tel que suggéré précédemment), ainsi que
le théme de I’empowerment (Goldberg, 2009). Il semble exister une relation cyclique entre les
connaissances, le choix éclairé, le vécu des soins/services et ’approche du/de la professionnel.le.
Et a ’intérieur de cette relation cyclique, les résultats laissent également suggérer qu’un certain
niveau de connaissances des parents (principalement de la femme) en matiére de périnatalité doit
étre accumulé avant la grossesse, car la période temporelle entre le début de la grossesse et les
premiers suivis prénataux n’est pas une période adéquate (les femmes étant déja bombardées de
décisions a prendre et également dans un état plus vulnérable) pour recueillir suffisamment

d’informations nuancées et objectives concernant les différentes approches disponibles pour les
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suivis. Ainsi, il serait important que I’information nuancée, de qualité et appuyée sur de 1’évidence
scientifique soit accessible aux parents en dehors de la maternité et en amont de leur planification

familiale (Goldberg, 2009).

Approche de soins

Considérant ce théme, une distinction importante ressort du discours des parents quant a deux
principales approches de soins chez les professionnel.le.s de santé : une approche personnalisée et
une approche standardisée/protocolaire. Chez les parents qui ont recours au suivi sage-femme, il
semble qu’une approche de soins personnalisée (Yanti et al., 2015), dans le respect des protocoles

de sécurité, est préférée.

Cette préférence d’approche personnalisée vient également rejoindre un autre théme connexe, qui
est celui de la continuité des soins, qui ressort comme un élément marquant dans le vécu des soins
entourant la période périnatale. Peut-étre la continuité des soins est-elle appréciée dans tout type
de suivi de santé, néanmoins en ce qui concerne la maternité et I’événement de la naissance, cette
période semble constituer un moment ou le besoin de repéres est encore plus fort, peut-étre
similairement a la période de la fin de vie. Ainsi, en quéte de reperes, les parents vont porter
attention aux visages professionnels rencontrés. Ainsi, de tous les participant.e.s qui ont abordé le
théme de la continuité des soins, la totalité ont fait ressortir ce point comme un élément favorable
a une expérience positive et humanisée des soins (Behruzi et al., 2011; Sandall et al., 2010).
Toutefois, une nuance est a apporter ici car pour certains, méme si la continuité des soins demeure
souhaitable, le fait de rencontrer plusieurs professionnel.le.s de santé peut étre un atout lorsque ce
qui est apporté par ces professionnel.le.s (en termes d’informations et de soins) est complémentaire
et/ou cohérent d’un.e professionnel.le a I’autre (P_2). Ainsi, la continuité des soins, au-dela du lien
intime formé entre un.e professionnel.le et un.e patient.e, représente également un cadre assurant
que le dossier d’un.e patient.e ne soit pas soumis aux lacunes communicationnelles entre
professionnel.le.s de santé lors d’un transfert de soins ou d’octroi de soins partagés. Peut-étre le

sentiment de continuité des soins peut-il ainsi étre vécu malgré I'intervention de plusieurs
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professionnel.le.s de santé, a condition que ceux-ci incarnent la cohésion et non pas la coupure

entre les suivis octroyés.

Finalement, la place du jugement dans les soins recus est également un théme rattaché a 1’approche
de soins, et ce théme influence le vécu des soins. Des 11 participant.e.s ayant abordé¢ le theme du
jugement (10 meres, 1 pére), tout.e.s ont parlé du jugement recu dans le milieu médical (a I’hopital,
de la part d’un.e médecin/infirmiere), alors que les participantes ayant parlé du non-jugement
entourant leurs soins ont fait référence a I’approche sage-femme. Ceci semble une distinction
importante a souligner entre les deux approches, qui ont un lien potentiel avec le respect du choix,
abordé précédemment. Ainsi, le jugement d’un individu renvoie souvent a un non-respect d’un
choix et une ingérence dans ce choix, alors qu’un non-jugement est possible lorsqu’il y a le respect
sous-jacent de 1’autonomie et ainsi, du choix, d’une personne. Cet élément souléve une réflexion
par rapport au respect des principes de bioéthique (Fagot-Largeault, 2004) qui sont la bienfaisance,
la non-malfaisance, I’autonomie et la justice, qui devraient guider les soins octroy¢€s par tous/toutes
les professionnel.le.s de santé. Dans ce cas, la présence de jugement dans les soins regus par les
parents a 1’étude laisse supposer que certains facteurs influencent présentement la possibilité des
praticiens a satisfaire ces principes. S’agit-il de facteurs systémiques politiques, juridiques,
financiers ? De peurs ? De méconnaissances ? Du débordement des milieux hospitaliers et d’une
surcharge générale de travail des professionnel.le.s de santé, tous des éléments créant des tensions
chez ceux-ci ? Dans tous les cas, ceci constitue a nouveau une piste potentielle pour de futures

recherches entourant les facteurs qui influencent les décisions de recours aux soins.

Concernant le non-jugement adopté de fagcon générale par I’approche sage-femme, une participante
(MS3) vient toutefois apporter une contextualisation dans cette perception du non-jugement, qui
se doit d’étre nuancée :
« Tu sais, la sage-femme, c’est pas une servante [..] elle a ses limites. [...] Je pense qu’il y a
certaines catégories de personnes qui [...] veulent méme pas ces limites-la [...] La profession de

sage-femme, c’est tellement difficile, leur position. Parce qu’il faut qu’elles montrent que c’est
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securitaire, qu’elles ont des protocoles, [ ...] pour que ¢a soit accepté dans le systeme de santé.

[..] C’est une danse un peu spéciale [...] ».

Cette nuance vient ainsi souligner la ligne entre « sécurité » et « choix », a laquelle les sages-

femmes sont fréquemment confrontées dans le cadre de leur travail.

La bulle et la temporalité

Toujours concernant 1’utilisation des soins, le théme de la bulle, a la fois pendant I’accouchement
et apres, permet de suggérer certaines hypothéses. D’une part, le respect de la bulle est ressorti
fortement comme un facteur influengant le vécu positif des soins regus par une sage-femme,
précisément en raison du contexte du lieu d’accouchement (maison de naissance ou domicile)
(Brabant, 2013). Potentiellement, pour un parent qui a déja vécu la bulle d’un accouchement en
maison de naissance ou a domicile, cet élément vient renforcer par la suite sa volonté de recourir
au méme type de suivi pour une future grossesse. Pour les parents ayant abordé ce théme, il
semblerait que la bulle représente un état d’intime synchronie avec soi et, parfois, avec le/la
conjoint.e, qui favoriserait I’écoute du corps et le relachement des tensions bloquant tout processus
naturel de se rendre ou il doit se rendre. La bulle favoriserait également 1’intuition et la confiance
en soi. D’autre part, ce besoin de bulle, mentionné par plus de la moitié des parents (60%), regroupe
un ensemble de ressources & mobiliser autour des nouveaux parents : discrétion (espace, intimité),
silence, confort, et temps. Toutes ces ressources, pour la plupart non tangibles, sont possibles

uniquement dans un cadre qui peut I’offrir.

A ce sujet, 76% des parents abordent 1’élément de temporalité comme influengant leur expérience
des soins. Il est question, pour la plupart des parents, d’un besoin de prendre le temps. Pour
d’autres, ils font ressortir la presse des professionnel.le.s de santé et ’impossibilité¢ de prendre le
temps, ce qui nuit a I’expérience positive des soins/suivis. Il est également question de la durée de
I’accouchement par certain.e.s participant.e.s. Tous ces éléments s’insérent dans 1’importance de
la temporalité autour de 1’accouchement, et d’un besoin de prendre en considération, dans 1’octroi

des soins/services, la longue durée percue d’un accouchement ainsi que le besoin des parents de
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prendre le temps qui doit étre pris. Un participant décrit agilement la place du temps dans les
décisions entourant le type de suivi ainsi que le vécu des suivis : [PS4]: « [...] C’est la valeur de

prendre le temps pour nous ».

Ainsi, au-dela de I’aspect sécuritaire, chaque parent a ainsi tout aussi besoin d’un environnement
dans lequel il peut se poser pour accueillir un nouveau membre familial. Les professionnel.le.s
de la santé qui s’intégrent dans cette période ont donc avantage a s’y insérer comme s’ils étaient
des membres de la famille, car ils représentent les premiers repéres pour des parents vivant un

moment familial des plus importants de leur vie.

Un questionnement serait a se poser, d’un point de vue de I’organisation des soins périnataux, sur
les infrastructures présentement offertes aux parents en post-natalité. Le contexte hospitalier
représente-t-il présentement un environnement sécuritaire émotionnellement pour accueillir les
parents dans leur période postnatale ? Y a-t-il possibilité d’amélioration de ce cadre (approches des
professionnel.le.s de santé, fréquence des soins octroyés, infrastructures offertes — lit, nourriture -,
etc.), tout en respectant les contraintes et enjeux auxquels le milieu hospitalier est confronté ainsi
que les protocoles de sécurité ? Y a-t-il possibilité qu’un réaménagement des environnements
postnataux puisse aider a réduire le débordement des hopitaux ? Toutes des pistes éventuelles a
envisager pour un questionnement plus général autour de I’organisation des soins périnataux dans

la région de Québec.

OBJECTIF 3 : Documenter le niveau des connaissances de parents de la région de Québec
quant aux différents services périnataux offerts, et spécifiquement concernant les services de
sage-femme

6.2.4  Connaissances et informations en matiére de périnatalité

Le théme des connaissances et informations en matiere de périnatalité est ressorti fortement dans
les entretiens, méme s’il ne faisait partie que de fagon connexe des grilles d’entretien initialement.

Les résultats relatifs a cette catégorie présentent un constat intéressant, qui semble plutdt central
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pour I’objectif de cette these : selon les résultats, toutes les femmes avec un suivi médical ont
abordé leur niveau de connaissances/informations relatives aux différentes approches, comme
influengant leur recours aux soins. En abordant ce théme, la plupart de ces femmes ont souligné le
manque d’informations et connaissances auquel elles ont été confrontées dans le processus

conduisant a leurs prises de décisions.

A ce sujet, les analyses documentaires des deux références sélectionnées pour cette étude peuvent
apporter quelques éléments d’explication et d’information. D’une part, il est & mentionner qu’il
existe plusieurs ¢léments de contenu concernant I’approche sage-femme a la fois dans le guide
Mieux vivre avec notre enfant, de la grossesse a deux ans (éditions 2019 et 2021) et sur le site de
Naitre et grandir, ce qui contribue positivement a I’information disponible et accessible concernant
cette approche. Toutefois, 1’analyse du contenu retrouvé sur le site de Naitre et grandir laisse
suggérer quelques blocages a la circulation d’une information nuancées. D’une part, la mention de
I’approche sage-femme est utilis¢ selon une formule « votre médecin ou votre sage-femme ». En
ce sens, le positionnement grammatical de la « sage-femme » dans une majorité des phrases vient
aprés celui du/de la médecin (il est quelques fois question du/de la médecin de famille, de
I’obstétricien.ne, puis de la sage-femme). Cela peut sembler minime, mais ce choix grammatical
laisse sous-entendre une certaine priorit¢ (d’abord grammaticale, mais peut-étre aussi
thérapeutique) accordée au/a la médecin dans les informations divulguées. Une exception est faite
dans le cas d’un article intitulé Sage-femme : suivis de grossesse et accouchement, ou la sage-
femme est la principale professionnelle de santé abordée, ainsi que dans le cadre de certains
communiqués d’actualité concernant 1’approche sage-femme (notamment en lien avec le contexte
sanitaire). Il pourrait étre intéressant de creuser les raisons qui expliquent un tel choix grammatical
lors de I’écriture du contenu se retrouvant sur ce site. Dans tous les cas, il est possible que ce choix,
qui peut d’emblée paraitre anodin, influence néanmoins indirectement le subconscient d’un.e.

lecteur/lectrice quant au deux approches offertes. Un exemple assez frappant est celui-ci :

Le College américain des obstétricien.ne.s et des gynécologues s’est récemment penché sur la
question. Sa conclusion : pour les grossesses a faible risque, plusieurs interventions n’ont pas de
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réels avantages. Ils ont donc dressé une liste de recommandations s’adressant aux médecins, aux
infirmicres et aux sages-femmes pour limiter les interventions inutiles.

Dans cet exemple, dans lequel il est question d’une concertation professionnelle dans le but de
réduire les interventions non nécessaires entourant 1’accouchement, la mention de la sage-femme
est placée a la fin de I’énumération de professionnel.le.s, alors que cette profession représente la

pionniére de I’approche par moindre interventions.

L’analyse du guide Mieux vivre permet quant a elle de soulever un emploi grammatical du terme «
sage-femme » différent de celui retrouvé sur le site Naitre et grandir. Ainsi, I’emplacement du mot
« sage-femme » change de position selon le contenu de la phrase, ce qui laisse suggérer que la
sage-femme est positionnée a une ¢égalité thérapeutique similaire a celle du/de la médecin, ainsi
que considérée selon ses compétences et les particularités de son approche pour déterminer de son
emplacement dans une phrase. Ainsi, les champs de compétences semblent reflétés dans les choix
grammaticaux du guide, autant concernant I’ infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiere
ligne (IPSPL), le/la médecin, que la sage-femme. Il est intéressant de soulever que I’emploi du mot
« gynécologue » est rare a travers le guide. Il est en effet question du gynécologue au tout début du
guide pour présenter les trois professionnel.le.s potentiels autonomes autour de 1’accouchement.
Puis il est également question du gynécologue lorsque I’information abordée concerne une
complication qui réfere effectivement aux champs de compétence de I’obstétrique. Ainsi, les

particularités propres aux deux lignes de soins semblent respectées dans ce guide.

Les raisons qui expliquent ces choix grammaticaux (et éditoriaux ?) différents reposent
potentiellement sur les auteurs et les instances de publication de ces deux références. D’ une part,
Naitre et grandir est financé par une fondation privée (Fondation Chagnon), qui est une
organisation philanthropique dont la mission est concentrée autour de la lutte a la pauvreté
(Fondation Chagnon, 2022). Ainsi, méme si les auteurs du contenu retrouvé sur le site sont qualifiés

pour le produire, il n’en demeure pas moins que la publication est gérée par une fondation dont la
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mission principale n’est pas relative a la santé maternelle. D’autre part, le guide Mieux vivre est
une documentation gouvernementale officielle publiée par I’Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ), rédigée par un collectif de co-auteurs scientifiques aux expertises diverses et
complémentaires (nutritionniste, conseillére scientifique, etc.) relatives a la périnatalité¢ (INSPQ
2022). Le site Naitre et grandir présente toutefois, quant a lui, plusieurs articles uniquement autour
de I’approche sage-femme, ce que ne fait pas le guide Mieux vivre, & I’exception d’un court
paragraphe concernant 1’accouchement spécifiquement avec une sage-femme (en maison de
naissance / a domicile). Ceci est potentiellement dii au fait que le guide Mieux vivre ne semble pas
étre un document qui vise a creuser en profondeur la matiére divulguée, mais plutot a adopter une
approche de guidance (d’ou le terme « guide ») de toute 1’information pertinente pour les parents,
les laissant ensuite aller creuser les sujets qui les interpellent davantage. L’approche du Naitre et
grandir semble davantage cibler certains sujets pour ensuite les aborder de facon détaillée. S agit-
il ici d’une différence principale d’audience visée ? Ou tout simplement d’un style différent de
document ? Comme le guide Mieux vivre est disponible en format papier, il semble logique qu’il y
ait des choix éditoriaux pour raccourcir la quantité d’informations divulguées pour chaque sujet.
La formule en ligne/infolettre du Naitre et grandir offre une plateforme peut-étre plus adaptée a

un partage d’informations plus détaillés et ciblées.

Outre les deux références abordées ci-haut, plusieurs parents ont également consulté le livre Une
naissance heureuse. Sur 11 participant.e.s ayant mentionné avoir consulté cet ouvrage, huit sont
des parents ayant re¢u un suivi sage-femme et trois ont regu un suivi médical. Il semble donc que
cette ressource soit plus consultée chez les parents qui optent vers une approche sage-femme. Un
tel choix souléve un questionnement. Est-ce que 1’ouvrage de référence influence de fagcon générale
le choix vers le type de suivi ou plutét le renforce une fois le choix fait ? S’agit-il d’une conjonction
de ces deux hypothéses ? A priori, comme chaque grossesse nécessite un suivi rapide dés les
premiéres semaines, cela ne laisse pas beaucoup de temps aux parents pour se laisser imprégner et
influencer grandement par une ressource documentaire. L’hypothése du « renforcement » est ici
peut-&tre plus réaliste et mériterait ainsi un approfondissement. Il est donc impossible de passer

sous silence I’influence de la période pré-conceptionnelle ainsi que les semaines qui précedent le
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premier suivi de grossesse, comme deux moments construisant 1’état d’esprit des parents ainsi
qu’influengant la trajectoire de soins qu’ils empruntent (Ramey et al., 2015). Si les références sont
recommandées aux parents lors de leur premier suivi de grossesse, comment ces parents se
préparent-ils pendant les semaines qui précedent? Il en vient alors a chaque parent d’user de ses
propres ressources (littératie en santé, propension a la préparation, ou autres) d’emmagasiner
I’information nécessaire pour la prise des premiéres décisions qui s’imposent des le premier suivi.
Ainsi, un autre constat peut étre tiré de cette approche par temporalité : comment les parents sont-
ils en mesure de prendre une décision éclairée concernant le type de suivi qu’ils veulent vivre, s’ils
n’ont pas acces des la phase pré-conceptionnelle a toute 1’information nécessaire pour prendre une
telle décision ? L’¢lément de la temporalité souléve des questionnements quant au niveau des
connaissances des parents en matieére de périnatalité et la fagon dont ces derniers sont en mesure

de réellement prendre des choix dits éclairés.

Puis, il apparait que les parents ayant opté pour un suivi médical ont eu davantage recours aux
cours prénataux autres que ceux octroyés par une sage-femme ou ancienne sage-femme (incluant
ceux de QUANTIK MAMA ou ceux offerts par la maison de naissance). Ceci laisse supposer un
besoin de ressources de préparation prénatale au-dela de celles offertes par le CLSC, plus présent

pour les parents ayant un suivi médical.

De plus, il semble intéressant de souligner que des ressources variées (se référer au tableau 2) ont
¢été consultées par les parents, ce qui témoigne a la fois 1) d’une étendue et multiplication actuelle
intéressante de ressources en périnatalité, et 2) de besoins variés entourant la préparation a
I’accouchement, et 3) d’une remise en question potentielle de 1’offre de soins actuelle et des
philosophies entourant I’accouchement. Peut-étre y a-t-il des paralléles a faire avec le contexte
sanitaire, qui a potentiellement amorcé (ou amplifi€¢) un questionnement social par rapport a la
pertinence de I’hdpital comme lieu d’accouchement par défaut des dernieres année (Beaudoin,
2020; Feireisen, 2021)? Ou encore, existe-t-il un lien entre ce besoin d’expansion des
connaissances relatives a la périnatalité et les luttes féministes qui sont toujours d’actualité et qui

affectent les professions historiquement féminines (Lemay, 2007; Rivard, 2014), les droits des
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femmes relatifs a leur corps (et englobant la question des violences obstétricales) (Brabant, 2013;
Lévesque et al., 2016), et la valorisation grandissante de la participation des peres dans I’événement
de la naissance (Rivard et de Montigny, 2016). Ces questionnements semblent tous se réunir vers

une possible re-structuration actuelle des rdles sociaux et des conceptions de la santé.

Dans tous les cas, et peu importe les raisons qui expliquent cette montée de ressources/ouvrages en
maticre de périnatalité, il serait intéressant de comprendre les raisons qui peuvent expliquer I’écart
entre le nombre important de ressources de référence disponibles en matiére de périnatalité et le

manque de connaissances nuancées toujours présent concernant I’approche sage-femme.

La littérature appuie également ce manque d’informations et de connaissances nuancées concernant
I’approche sage-femme, comme influengant les choix des femmes par rapport a leur type de suivi
de grossesse (Delepau et al., 2017; SOM, 2005). De fagon générale, le niveau de littératie en santé
influence grandement les décisions relatives a la santé des femmes enceintes (Delepau et al., 2017;
Nawabi, 2021). Le manque de connaissances en périnatalité est toutefois peu ressorti chez les
hommes (33%) ayant bénéfici¢é d’un suivi médical. Ceci laisse potentiellement suggérer, d’une
part, une approche différente par rapport a la recherche d’information entre les meres et les peres,
ou encore une importance différente de 1’accés a I’information entre meres et peres lors de la
période postnatale. Serait-ce en raison du contexte sanitaire, qui a influencé les possibilités de
présence (accompagnement) des peres lors des suivis et ainsi les repoussant indirectement en
marge du processus malgré eux ? Ou serait-ce en lien avec I’approche du/de la professionnel.le de
santé biomédical (médecin), qui influence le sentiment de participation des péres au processus de
récolte d’information et de connaissances en prévision de l’arrivée d’un enfant ? Ou, tout
simplement, existe-t-il un besoin différent d’informations et de connaissances pour les meres et les
peres lors de la période postnatale ? La réponse se retrouve possiblement a mi-chemin entre ces
hypotheses, sans qu’elle puisse s’expliquer entiérement avec les résultats de cette étude. Voici une

autre piste de réflexion qui pourrait alimenter de futurs développements en recherche.
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OBJECTIF 4 : Documenter le contexte global et systémique qui influence I’utilisation des
soins de sage-femme par les parents

6.2.5  Contexte sanitaire

D’une part, un théme contextuel central a 1’étude est le contexte sanitaire. Alors qu’il ne faisait pas
partie des catégories de thémes initiaux, il est néanmoins apparu dans la plupart des entretiens (21
entretiens sur 25). Les raisons qui pourraient expliquer cette forte occurrence sont possiblement
d’ordre géographique et/ou culturel. Et cela vient renforcer I’importance de la considération de la
dimension culturelle lors de recherches ultérieures. En effet, la position géographique des
participant.e.s, en ce sens ou ils résident tous dans la région de Québec (Canada), ainsi que leur
origine culturelle (québécoise), viennent potentiellement faconner a la fois leurs croyances initiales
relatives a la santé (lien culture — santé) (Jones et Coast, 2013; Napier et al., 2014; Postmontier et
Horowitz, 2004), tout comme leur réponse a un événement sanitaire affectant ces croyances

initiales en santé.

I1 a notamment ét¢ documenté que, dans le contexte de la crise COVID-19, la culture une influence
sur les taux de mortalité et de morbidité (Kumar, 2021). En effet, les cultures ayant historiquement
vécu une haute prévalence de maladies infectieuses auraient pu développer un plus grand esprit de
collectivité que les cultures n’ayant pas ou peu été confrontées a ce genre d’éveénements sanitaires
(Kumar, 2021). Les cultures abordant une approche collective par rapport a la crise sanitaire covid-
19, ou toute autre événement impliquant la propagation infectieuse, présentent des taux de mortalité
et de morbidité inférieurs a celles présentant une approche culturelle individualiste (Kumar, 2021).
De ce fait, un événement sanitaire de grande envergure, comme la crise COVID-19 ou encore celle
du SRAS, en 2002, bouleverse la facon dont les individus et collectivités répondent a la maladie
ou a une menace de maladie (Kumar, 2021). Ceci peut étre observé entre autres par le
questionnement du milieu hospitalier comme milieu de soins par défaut pour des évenements de
santé ne nécessitant peut-étre pas la prise en charge hospitaliere (Canadian Institute for Health

Information, 2022).
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De plus et tel que les données le suggérent, le contexte sanitaire modifie également les dynamiques
sociales au sein des différentes communautés constitutives d’une société (familles, couples, etc.)
et donc I’influence de ces communautés dans les processus individuels de recours aux soins. D une
part, le lien entre la communauté et la gestion thérapeutique de la santé a déja été abordé par la
recherche (Bibeau, 1987). Nous proposons également, comme hypothése, qu’un bouleversement
majeur du contexte sanitaire questionne le role occupé par la communauté dans la gestion de
sphéres de la vie, dont la santé et la maladie. Par exemple, tel que les données de cette étude 1’ont
soulevé, 1I’éloignement physique par rapport a la communauté modifierait 1’influence de celle-ci
sur diverses prises de décisions. Puis, parce qu’il refagonne les dynamiques sociales au sein des
communautés, le contexte sanitaire contribue également a modifier les besoins en rapports
humains, tant observés dans les soins de santé qu’au quotidien. Ces différents besoins s’expriment
notamment par une plus grande ou plus petite recherche de soutien social dans les soins regus,
notamment les soins périnataux (Snyder et Worlton, 2021). Un autre effet d’un événement sanitaire
important, identifi¢ par la littérature et appuyé par nos données, est également une remise en
question de différentes dimensions de la santé et de la maladie par les populations (Kumar, 2021).
La conception de la santé se voit modifiée quand sont mis davantage de 1’avant certains
déterminants sociaux de la santé, comme I’influence des milieux de vie sur la santé et la place du

soutien social (Burstrom et Tao, 2020).

Les parents ont également identifi¢ des impacts de la pandémie au niveau de leurs conditions
d’emploi, qui influencent leurs craintes financicres, leurs conditions générales d’emploi, puis leurs
décisions de conception familiale. Puis il a été également question d’impacts du contexte sanitaire
sur I’isolement social, la présence du social dans le quotidien des parents puis a travers les soins.
Les données indiquent également que le contexte sanitaire modifie 1’organisation des soins de santé
au sein du systéme de santé, imposant une rené¢gociation des dynamiques interprofessionnelles, de
priorisation des cas, de critéres d’acces aux soins et du déroulement général des soins/suivis. Ces
données sont soutenues par la littérature, qui indique que la crise sanitaire actuelle, tout comme

d’autres événements sanitaires des dernicres années, a modifié¢ I’organisation des soins de santé et
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pointé les interconnections et fragilités des différentes institutions, a I’échelle mondiale (Sturmberg

et Martin, 2020).

6.2.5.1 Contexte sanitaire et services sage-femme

A ce sujet et compte tenu du contexte actuel de la pratique sage-femme dans la région de Québec,
la profession de sage-femme a ¢été particulicrement affectée par 1’événement sanitaire de la crise
COVID-19 (Beaudoin, 2020). En effet, par sa position a I’extérieur de 1’hopital, elle constitue en
quelque sorte un point d’encrage symbolique pour une réflexion plus large par rapport a la gestion
institutionnelle de la santé¢ périnatale. La COVID-19 a ainsi été¢ une période de réflexion pour
plusieurs parents par rapport a leurs idéologies entourant la naissance ainsi qu’une prise de
conscience des limites du milieu hospitalier, ce qui a entrainé une forte hausse des demandes de
sages-femmes (Beaudoin, 2020). Une peur générale du milieu hospitalier s’est é¢galement installée
au sein de la population, ce qui a également motivé celle-ci a essayer de recourir a des alternatives
au mod¢le biomédical, avec I’accouchement géré a I’hopital (Statistique Canada, 2021a). Ainsi, en
raison de sa position en dehors du milieu hospitalier et des cliniques de santé, la pratique sage-
femme conduit indirectement la population a se questionner par rapport aux idéologies, peurs, et
décisions concernant la période périnatale. Puis, il a également ét¢ observé que la prise en charge
de la maladie se modifie lorsque la santé collective (et ainsi, le contexte sanitaire ambiant) est
modifiée. La priorisation des cas est revue et la sévérité de certains maux se voit ajustée a la baisse,
pour permettre la prise en compte de cas prioritaires par le systéme de santé (Statistique Canada,
2021a), injectant indirectement une certaine dose de relativisme en santé. La professionnelle sage-
femme a également été appelée a contribuer aux services de périnatalité en contexte d’urgence
sanitaire au sein de centres de santé, ce qui a potentiellement modifié temporairement son insertion
professionnelle au sein du systeme de santé (Gouvernement du Québec, n.d.). La crise covid-19 a
donc remué certaines structures institutionnelles mises en place en santé périnatale a travers la
province, et ainsi la région de Québec, créant peut-€tre un espace sociétal de reconstruction des

soins maternels.
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Pour toutes ces explications apportées, il nous semble important que le contexte sanitaire se
distingue des autres dimensions contextuelles, dans le cadre d’un modele conceptuel visant a
analyser le recours a des soins de santé. C’est ainsi ce que nous proposons avec ce nouveau modele :
que cette dimensions contextuelle soit prise en considération pour de futures analyses de

I’utilisation de soins de sage-femme dans la région de Québec.

6.2.6  Caractéristiques du systéme de santé

Le contexte périnatal entourant les parents comprend également différentes caractéristiques du
systéme de santé, dont les interactions interprofessionnelles collaboration interprofessionnelle
entre les différent.e.s professionnel.le.s (principalement: médecin, sage-femme, infirmicre)
impliqués dans les suivis périnataux. Ce théme a été abordé¢ a la fois par les membres administratifs
que par les parents comme un ¢élément important influencant la qualité/satisfaction des soins regus
(Molenaar et al., 2018) et la confiance a recourir aux soins d’une sage-femme. C’est ainsi qu’une
participante indique que si elle avait I’impression que les obstétricien.ne.s et sages-femmes
collaboraient davantage ensemble, elle aurait été peut-étre plus confortable a faire confiance a
I’approche sage-femme. De plus, la collaboration (ou le peu de collaboration) entre les corps de
métiers teinte également les conditions de la pratique sage-femme, ce qui est appuyé par la
littérature sur le sujet au Québec (Lemay, 2007). En effet, les résultats recueillis auprés des
membres administratifs permettent de suggérer que la rencontre de deux professions autonomes
(sage-femme et médecine), reposant sur des approches différentes concernant la naissance,
comporte quelques défis de collaboration. Des résultats dégagés aupres des parents ainsi que des
membres administratifs suggerent le réle du gouvernement dans une meilleure affirmation des roles
et compétences complémentaires de ces deux approches distinctes, a pertinence égale au sein du

systeme.

La littérature laisse également suggérer qu’au-dela de favoriser la satisfaction envers les soins, une
bonne communication interprofessionnelle favoriserait également la prise de décisions éclairées et

partagées entre parents et professionnel.le.s de santé (Molenaar et al., 2018). Suivant cette méme
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logique de transparence et de prise de décisions, la communication et la collaboration
interprofessionnelle en santé ont ét¢ documentés comme permettant une meilleure gestion du risque
ainsi que moins d’interventions non adéquates et nuisibles en santé¢ maternelle (Ronnerhag et al.,
2019). Plus directement, la collaboration et la communication interprofessionnelle sont liées a la
capacité des professionnel.le.s de santé d’octroyer des soins/services sécuritaires (Ronnerhag et al.,
2019). De ce fait, la santé des meéres et des nouveau-nés dépend de la communication et de la
collaboration interprofessionnelle. La collaboration interprofessionnelle permet donc un arrimage
entre différentes approches de gestion du risque, ce qui favorise la prise en considération de
différentes perceptions d’un événement qui constitue un risque pour la sant¢ (Ronnerhag et al.,
2019). Au-dela de rassurer les parents sur la présence ou non d’un climat collaboratif en
périnatalité, la bonne communication entre corps de métiers est ainsi cruciale pour éviter une

mauvaise prise en charge des complications ou autres événements.

Ceci dit, en fonction du contexte actuel, comment favoriser cette collaboration interprofessionnelle
en maticre de soins périnataux ? En fonction des données recueillies dans cette thése ainsi que la
littérature, nous suggérons d’aborder la problématique en deux volets: 1) d’une part, la
collaboration interprofessionnelle dans la pratique professionnelle est influencée par
I’apprentissage de I’interdisciplinarité au niveau de la formation et 2) d’autre part, la collaboration
interprofessionnelle dépend de la reconnaissance des différents champs de compétences qui
contribuent tous a I’offre de soins globaux en mati¢re de périnatalité. Ainsi, pour répondre au
premier volet, nous suggérons que ’apprentissage de la collaboration interprofessionnelle devrait
étre centrale au sein des cursus de formation des professionnel.le.s de santé, dont ceux/celles
travaillant en périnatalité, de fagcon a faciliter une telle collaboration dans leur future pratique
professionnelle. Peut-étre y aurait-il une pertinence a la conduite de stages interdisciplinaire, a
travers notamment des arrimages/ententes entre différents programmes de formation (Pringle et al.,
2000). Ceci s’appuierait sur les réformes dans les soins de santé primaires au début 2000, qui ont
favorisé¢ la mise en place d’équipes interdisciplinaires pour permettre une meilleure gestion des
soins de santé primaires sur I’ensemble du territoire canadien (Pringle et al., 2000). Suivant ces

réformes et constatant les besoins de collaboration interprofessionnelle au sein des systémes de
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santé, un questionnement a émergé puis grandi concernant la formation des professionnel.le.s de
santé (Pringle et al., 2000). L’interdisciplinarité, intégrée au sein du parcours de formation des
professionnel.le.s de santé, favorise indéniablement une compréhension plus compléte des champs
de compétences de chaque profession ainsi qu’une reconstruction des roles et responsabilités dans
la pratique (Massé, 2019). Toutefois, les arrimages entre programmes de formation demeurent
complexes; chaque programme posséde son ensemble de compétences a acquérir, ses objectifs de
formation, son calendrier (Pringle et al., 2000). Les résultats de cette thése encouragent néanmoins
arevoir les possibilités de rencontres entre programmes en santé (ou domaines connexes), de fagon

a intégrer le plus tot possible I’interdisciplinarité aux cursus de formation.

Puis, concernant le second volet, les distinctions entre la premicre ligne de soins et la seconde ligne
de soins devraient étre redéfinies ou réaffirmées dans 1’organisation des soins de santé périnataux.
Présentement, il est possible pour une femme enceinte d’étre suivie par un.e médecin de famille,
une sage-femme ou un.e gynécologue (Gouvernement du Québec, 2019), indépendamment de son
besoin de soins spécialisés. L’organisation des soins périnataux, dans un contexte de ressources
limitées, devrait prendre en considération les besoins de santé et les répartir selon un triage similaire
aux autres soins de santé octroyés, selon s’il s’agit de soins primaires (relevant notamment des
champs de compétences des sages-femmes, infirmiéres, et médecins de famille) ou de soins ayant
besoin d’un référencement (relevant du champ de compétences notamment des
gynécologues/obstétricien.ne.s, pédiatres, et autres). Ce triage en fonction des besoins permettrait
une organisation plus efficiente des ressources périnatales, puis elle favoriserait également la
compréhension, a la fois par les professionne.le.s de santé et par la population, des différents
champs de compétence impliqués autour de la périnatalité. Cette réorganisation des soins
permettrait, de fagon générale, de repenser et gérer les ressources impliquées dans chaque cas de

soins, selon qu’il y a, ou non, risque(s) ou présence(s) de complications.

Portrait des soins
Concernant les caractéristiques du systeme de santé, il demeure important de souligner a nouveau

les soins manquants aux suivis prénataux et postnataux de base offerts par le systéme public. Se
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retrouvent donc les soins psychologiques, autant en prénatal qu’en postnatal, ainsi que les soins de
physiothérapie périnéale, qui semblent davantage intégrés aux recommandations professionnelles
en post-natalité¢, malgré des besoins tout autant présents durant la période prénatale lors de la
préparation du corps a I’accouchement. Ces deux types de suivis, a 1’exception de quelques
possibilités de ressources ponctuelles auprés du CLSC, sont également aux frais des patient.e.s.
Ces besoins présentement non comblés dans les suivis de base, selon les résultats de cette étude,
soulévent un questionnement autour des philosophies et des cultures de la grossesse et de
I’accouchement dans la région de Québec, en particulier a 1’ére des progres biomédicaux
grandissants (Gagnon, 2018). Y aurait-il en effet un certain déséquilibre entre I’accent porté au
systeme reproducteur féminin dans sa fonction d’accoucher d’un enfant et, par la suite, de produire
du lait, avec peu d’attention pour la préparation physique/psychologique ainsi que la récupération
physique/psychologique une fois ces deux fonctions centrales remplies ? De plus, percoit-on
socialement le périnatal comme distinct du postnatal ? Le lien entre ces deux périodes pourrait étre
tissé par la présence de suivis plus globaux (santé globale) et gratuits, autant au niveau physique
que psychologique, et enveloppant toute la période périnatale, jusqu’a plusieurs semaines apres

I’accouchement.

Concernant les soins psychologiques plus spécifiquement, le manque de soins/services gratuits en
psychologie offerts pendant et aprés la grossesse ne refléte pas I’état des connaissances
documentant la prévalence de la dépression post-partum, qui constitue un enjeu de santé publique
reconnu mondialement (Hahn-Holbrook et al., 2018; Jones et Coast, 2013; Posmontier et Horowitz,
2004; Tobore, 2020; Wang et al., 2021). On semble apercevoir, au sein du discours populaire, la
présence d’un spectre aux deux extrémités, sans beaucoup d’informations circulant au centre plus
nuancé de ce spectre : d’un coté, la naissance comme événement entierement positif et
physiologique ne nécessitant aucune intervention/soins, et, de 1’autre c6té, la naissance en tant que
facteur de risque ¢élevé requérant un encadrement médical sans équivoque. Ainsi, il semble que les
soins actuels de santé offerts par le systeme de santé, tout comme I’information et les connaissances
circulant en matiére de périnatalité, ne prennent pas toujours trés bien en considération toutes les

nuances possibles qui constituent ce spectre ainsi que le caractére fortement unique de chaque
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grossesse et accouchement. Par exemple, en matiére de services psychologiques, avant de
considérer une dépression post-partum diagnostiquée, il existe une étendue de symptomes
dépressifs plus ou moins sévéres que peuvent vivre les meres (et les peres) (Yim et al., 2015), et
qui pourraient mériter un encadrement personnalisé et psychologique inclus par le systéme. La
non-présence de tels services laisse supposer une non prise en charge du volet psychologique
complexe entourant la périnatalité, malgré une connaissance pourtant bien documentée et
popularisée qu’une telle période constitue une niche importante pour le vécu de chocs émotionnels,
biologiques, psychologiques, voire spirituels (Yim et al., 2015). De plus, la dépression post-partum
est vécue par environ 17% de la population mondiale (Wang et al., 2021) et représente la
complication la plus répandue associée a I’accouchement (Hahn-Holbrook et al., 2018). Si de tels
services psychologiques étaient intégrés au suivi de base pour toute mere (et pere) en post-natalité,
au-dela d’un suivi téléphonique avec le CLSC, peut-étre cela faciliterait-il le déploiement
progressif de nuances dans les connaissances et informations circulant de fagon générale autour de

la périnatalité.

Cela renvoie également au théme de la qualité des soins, pour lequel, sur 14 participant.e.s I’ayant
abordé, deux mentionnent une différence de qualité des soins postnataux entre ceux offerts aux
meres et ceux néonataux. Ainsi, cet élément de résultat semble renforcer la présence d’une
demande non comblée autour des soins postnataux offerts aux méres dans le systeme de santé
québécois actuel. Cela renvoie également, une fois de plus, a la présence d’un déséquilibre entre
les soins entourant I’acte d’accoucher par rapport aux besoins de soutien thérapeutique des meres

au-dela de cet acte.

6.3 POINTS CENTRAUX DES DISCUSSIONS

Cette these visait a répondre a un principal objectif de recherche, soit de documenter les facteurs
influencant ’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme du point de vue

de parents de la région de Québec. Les thémes qui y répondent et qui ressortent grandement des

Maude Vézina, 2022 These 205



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

entretiens avec les parents, comme influencant I’utilisation des services d’une sage-femme sont :
les antécédents médicaux, le statut de parité, la grossesse de la mere de la femme, le milieu de vie,
I’éducation. Puis sont abordés également I’influence de certaines composantes qui existent en
amont de la décision des parents, soit : les idéologies relatives a la naissance, la communauté, les
facteurs environnementaux, les critéres d’accés a la sage-femme et I’émotif. A travers le théme de
I’émotif, les sous-thémes de la confiance, des peurs, de la culpabilité, des préférences personnelles,
et de la sécurité percue sont ressortis chez les parents comme influengant leur sentiment de bien-
étre envers une approche ainsi que leur propension a choisir une approche. Puis, cette étude a
permis de faire ressortir les limites culturelles et de profils de couples (couples de méme sexe non
représentés) de I’échantillon, rendant difficile le dégagement de constats relatifs a 1’origine
culturelle et le sexe du/de la conjoint.e comme facteurs influengant I’utilisation et la non-utilisation
des services d’une sage-femme dans la région de Québec. Ainsi, de futures recherches visant un

échantillon de parents plus diversifié sur ces deux points sont vivement encouragées.

A ces constats s’ajoutent également tous les autres thémes abordés par les parents qui offrent des
réponses aux trois autres objectifs, soit de 2) documenter les différentes trajectoires de soins
périnataux, a partir de I’expérience de soins périnataux de parents de la région de Québec, soit le
vécu des soins et I’acces aux soins périnataux; de 3) documenter le niveau des connaissances de
parents de la région de Québec quant aux différents services périnataux offerts, et spécifiquement
concernant les services de sage-femme; et de 4) documenter le contexte global et systémique qui
influence I'utilisation des soins de sage-femme par des parents de la région de Québec. De ces
objectifs ressortent notamment I’accompagnement, le choix, I’approche de soins, la bulle et la
temporalité comme des ¢éléments centraux influengant le vécu des trajectoires de soins. Il a
¢galement été question du contexte sanitaire et des connaissances et informations en matiére
de périnatalité, non incluses initialement dans le modele théorique sur lequel s’est appuyé cette
étude, et permettant d’explorer de nouvelles dimensions contextuelle et par rapport au niveau de
connaissances en mati¢re de périnatalité chez les parents. Notons donc le réle du nouveau modele

théorique que nous proposons avec cette étude, et qui permettra de structurer les facteurs
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influengant 1’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme, en prenant en
considération les dimensions du contexte sanitaire et des connaissances et informations en matiere
de périnatalité. Ce modele s’inscrit dans I’évolution du modele initial de Aday et Anderson (1974),
Framework for the Study of Access, repris ensuite par Thiessen et ses collégues (2016) dans le
contexte du Manitoba. Notre modele proposé, Facteurs influengant les services d’une sage-femme
dans la région de Québec, pourra s’appliquer au contexte de la région de Québec et potentiellement

du Québec, de fagon a permettre la progression de la recherche sur le sujet.
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CONCLUSION

Contributions de la thése a ’avancement des connaissances :

Les objectifs de cette étude ont été principalement d’explorer les facteurs qui influencent
I’utilisation des services de sage-femme dans la région de Québec, en utilisant le point de vue des
parents de la région de Québec quant a I’utilisation — ou non — de ces services. Au fil de cette étude,
toutefois, un objectif distinct s’est dégagé et est ressorti comme un prolongement de la visée de
cette thése : contribuer a I’amélioration du niveau général de connaissances nuancées relatives aux
différentes approches de soins disponibles en périnatalité dans la région de Québec, et plus

spécifiquement concernant 1’approche sage-femme.

La question balisant cette thése de doctorat était la suivante : guel est le point de vue des parents
de la région de Québec quant a leur utilisation ou non des services d’une sage-femme ? Les

résultats de I’étude sont venus confirmer les hypothéses initiales concernant :

e Lerole de la culture de gestion de risque qui régne dans la région de Québec, a travers une
médicalisation (des progreés biomédicaux) de la naissance comme idéologie influencant les

perceptions relatives a la naissance chez les parents québécois;

e L’influence de facteurs sociodémographiques, notamment les antécédents médicaux, la
grossesse de la mére de la femme, le statut de parité, I’éducation et le milieu de vie, sur le

type de suivi choisi.

Toutefois, en raison de limites quant aux profils culturels variés des participant.e.s, nous n’avons
pas été en mesure d’infirmer ou confirmer 1’hypothése quant a I’influence de 1’origine culturelle
des parents dans leur décision de recourir, ou non, aux services d’une sage-femme. Quelques
résultats principaux triangulés avec ceux issus des membres administratifs laissent néanmoins
suggérer que la culture d’origine influence effectivement les perceptions concernant la naissance

ainsi que le/la professionnel.le percu.e comme premiere ligne de soins en périnatalité. Cette thése
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a également permis de confirmer I’influence de facteurs liés au contexte macro institutionnel sur
I’offre de soins de sages-femmes. Ainsi, les deux catégories de participant.e.s (parents et membres
administratifs) se rejoignent concernant I’influence du contexte politique et d’une non-priorisation
chronique de différents enjeux reliés a I’offre de services de sage-femme, a travers 1’agenda
politique. Le contexte politique influencerait donc, par différents mécanismes, non seulement la
rareté des services de sage-femme (par le biais de facteurs structurels liés a la formation et aux
conditions de pratique), mais également les perceptions quant a ces services, et ainsi, leur
utilisation. Notons que certains facteurs historiques ont également été abordés lors des entretiens
avec les membres administratifs, toutefois ces facteurs sont peu ressortis lors des entretiens avec
les parents, ce qui ne permet ainsi pas d’infirmer ou confirmer directement 1’hypothése initiale
indiquant une forte influence du contexte historique de la profession de sage-femme au Québec sur
I’utilisation actuelle des services par les parents de la région de Québec. Toutefois, le peu de
mention de ce facteur dans le discours des parents peut impliquer une non-conscience de ce facteur,

et non forcément une non-influence.

A travers son objectif 1, cette thése a ainsi soulevé différents facteurs influengant de fagon
importante 1’utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec, notamment les
antécédents médicaux, le statut de parité, la grossesse de la mére de la femme, le milieu de vie,
I’éducation. Puis ont été abordés également I’influence de certaines composantes qui existent en
amont de la décision des parents, soit : les idéologies relatives a la naissance, la communauté, les

facteurs environnementaux, les critéres d’acces a la sage-femme et les facteurs d’ordre émotif.

Ont également été soulevées quelques précisions concernant 1’état des informations circulant
autour de la périnatalité et des différentes approches de soins/suivis disponibles, ainsi que le niveau
des connaissances des parents a ce sujet (influencant les possibilités de choix éclairés). Le nouveau
modele théorique que nous proposons avec cette étude permettra ainsi de structurer les facteurs
influengant 1’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme, en prenant en

considération également les dimensions du contexte sanitaire et des connaissances et informations
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en matieére de périnatalité. Ce modele s’inscrit dans I’évolution du mode¢le initial de Aday et
Anderson (1974), Framework for the study of access, repris par Thiessen et ses collegues (2016)
dans le contexte du Manitoba. Nous visons a ce que notre modele proposé, Facteurs influengant
les services d’une sage-femme dans la région de Québec, puisse s’appliquer au contexte de la
région de Québec et également a d’autres régions de la province de Québec, permettant la
progression de la recherche sur le sujet au Québec. Cet apport scientifique permettra non seulement
d’améliorer la compréhension de 1’utilisation des services d’une sage-femme dans la région de
Québec, du point de vue de la demande de services, mais également d’alimenter les réflexions
concernant 1’organisation des soins périnataux dans la région, et, a plus grande échelle, dans la

province.
Pistes futures de recherche :

Les résultats abordés dans les chapitres précédents, ainsi que les constats plus généraux, présentent
¢galement des besoins de recherches ultérieures, alimentées par cette theése. Notons notamment un
besoin de recherches sur le lien entre 1’origine culturelle des parents et leur utilisation des
services/soins d’une sage-femme, ou encore, entre leur origine culturelle et leur perception de
I’offre de soins/services disponibles en périnatalité dans la région de Québec. Rappelons également
I’importance de considérer le contexte plus large englobant le recours aux soins/services,
notamment le contexte politique (a travers les priorités et décisions politiques en cours, ainsi que
I’appui gouvernemental envers différentes professions en santé) et le contexte sanitaire. Ce dernier
point mérite non pas une attention plus grande que les autres, mais une mention tout de méme
centrale. En effet, cette thése s’insére intégralement dans un événement de santé publique (crise
sanitaire), qui incite a prendre conscience de I’influence du contexte sanitaire sur les perceptions
de la population envers un systéme de santé ainsi qu’a 1’égard des besoins que la population
priorisera dans le recours aux soins. A ce sujet, il pourrait étre intéressant d’explorer plus
profondément la facon dont un événement sanitaire bouleverse la place de la dimension sociale
dans les soins ainsi que les besoins qui en découlent, puis les remises en question des idéologies

entourant la gestion de la santé et de la maladie.
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Puis, cette étude a également fait ressortir le role central des connaissances et informations
nuancées en matiere de périnatalité sur la possibilité de faire des choix éclairés a différents
moments de la grossesse (notamment le choix du type de suivi) et de I’accouchement. Ce facteur
(connaissances et informations) est a mettre en parallele avec le facteur de la temporalité : ’espace
temporel, par rapport a la grossesse, a I’intérieur duquel circule 1’information en matiére de
périnatalité, est a prendre en considération dans 1’efficience de 1’information divulguée. Ainsi, les
parents a 1’étude ont fait ressortir que comme la grossesse se déroule rapidement, une bonne
quantité¢ d’information doit étre emmagasinée idéalement en amont de celle-ci, de fagon a pouvoir
prendre de fagon éclairée les premicres décisions qui surviennent dés les premiéres semaines de
grossesse. Ainsi, de futures recherches pourraient se pencher sur le meilleur moment et lieu pour
la circulation de I’information en matiére de périnatalité, de fagon a favoriser la prise de décisions

éclairées chez les parents tout au long de la grossesse.
Plan de diffusion des résultats :

Au-dela de paraitre dans cette thése, les résultats recueillis dans le cadre de ce doctorat seront
d’abord et avant tout partagés aupres des participant.e.s a I’étude; le rapport final de la thése leur
sera envoyé¢ personnellement. Puis les résultats feront également 1’objet de divulgation a travers
différents mécanismes communicationnels. Il est ainsi prévu notamment la participation a quelques
conférences au Canada et possiblement en Europe dans la prochaine année, autour principalement

des thémes de la santé¢ maternelle, de la santé publique et du milieu francophone de la recherche.

La participation a des activités de collaboration avec le Réseau des Sages-femmes du Québec
(RSFQ) ainsi qu’avec I’Université du Québec a Trois-Riviéres (UQTR) et autres universités est
¢galement envisagée, a des fins de sensibilisation sur des sujets en lien avec les constats de cette
thése et adaptés aux audiences visées. A la lumiére des résultats de cette thése concernant les
interactions interprofessionnelles, il serait également pertinent de participer a la sensibilisation
quant a la profession sage-femme aupres des étudiant.e.s en formation dans différentes professions

de santé ainsi qu’aupres de différent.e.s acteurs/actrices politiques impliqué.e.s avec le RSFQ.
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Concernant des opportunités de communication écrite visant la diffusion des résultats, il y a un
projet que j’aimerais conduire et qui pourra s’échelonner sur plusieurs années : I’écriture d’un
roman fictif basé sur les constats généraux de cette thése, autour de différents vécus des soins
périnataux et/ou approches de santé périnatale. Le sujet n’est bien siir pas encore détermingé; il
émergera dans les prochains mois une fois que la thése aura été déposée. L’objectif motivant ce
projet est d’une part de rejoindre la population générale (adultes et jeunes adultes) pour les
sensibiliser au sujet de cette theése, puis également d’utiliser un médium créatif et ludique (écriture
de fiction) a des fins éducatives et de vulgarisation scientifique. Il sera également pertinent d’écrire
au moins un article scientifique reprenant les résultats principaux et la méthodologie de cette these,

dans une revue de santé publique/sciences de la santé ou de santé¢ maternelle.

Puis, tel que cette thése I’a soulevé, il ne faut pas négliger I'importance de la communication
informelle et de I’entourage dans la propagation de I’information en périnatalité. Suivant ce constat,
je m’assurerai également tout simplement de partager les informations de cette thése de fagon plus

informelle auprés de mon entourage, lorsque ce sera approprié.

keskosk

Les résultats de cette theése ont également fait émerger une réflexion plus globale. Il apparait en
effet que plusieurs des principaux facteurs influencant 1’utilisation et la non-utilisation des services

d’une sage-femme par les parents sont reli€s entre eux par trois angles de communication en santé

1) La communication informelle véhiculée a travers 1’entourage de parents. Les parents
mentionnent ainsi I’influence de leur entourage et des conversations avec leurs proches
dans la prise de décisions ainsi que I’état mental résultant de devoir justifier leur décision

aupres de leur entourage, pour certains.

2) La communication formelle a travers les ressources périnatales de référence circulant au
sein du réseau public de santé. Cette ¢étude a fait ressortir 1’influence des ressources de

références officielles en matiére de périnatalité, non seulement chez les parents, mais
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¢galement dans le discours des professionnel.le.s de santé qui sont mandaté.e.s pour

distribuer ces références.

3) La communication interprofessionnelle au moyen des interactions entre les différent.e.s

professionnel.le.s de santé impliqué.e.s dans la période périnatale.

Au sujet de ce dernier point (communication interprofessionnelle), les résultats de cette étude
démontrent que cette dimension influence grandement la perception qu’ont les parents de la
profession de sage-femme et de son insertion dans le réseau public de la santé. Il pourrait étre
intéressant d’explorer, dans une recherche ultérieure, non seulement I’influence de la
communication interprofessionnelle sur 1’utilisation des services d’une sage-femme, mais
¢galement, de fagon globale, sur la satisfaction par rapport aux soins périnataux regus

indépendamment du type de suivi choisi.

Ultimement, le questionnement qui émerge est donc le suivant : quelle est donc ’influence des
différents angles communicationnels entourant tout.e utilisateur/utilisatrice de soins dans ses
décisions de recours aux soins ? Ainsi, comment la communication, abordée selon différents angles
(informel, formel, et professionnel), peut-elle influencer la santé, a travers a la fois 1’utilisation des

services périnataux et 1’organisation de ces soins ?

Voici un questionnement qui pourrait alimenter de prochains travaux concernant I’offre et
I’utilisation des services d’une sage-femme, ainsi que plus généralement la santé périnatale dans la

région de Québec.
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* Avoir 18 ans ou plus

= Ftre ouvert a participer a une démarche d’investigation
Criteres d’exclusion

* Ne pas parler francgais

= Ne pas étre ouvert a une démarche d’investigation
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= Ne pas avoir de bébé encore vivant a ce jour

Maude Vézina, 2022 These 240



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

Annexe C : Guide pour entretiens dirigés

(Entretiens individuels avec les meéres)

Bonjour! Comment ¢a va ? Merci beaucoup de prendre le temps pour ce projet!

Je vais faire une petite introduction pour me présenter et présenter un peu la période d’entretien
qu’on va avoir. Comme vous [’avez lu, je suis au doctorat en Santé des Populations a |’Université
d’Ottawa. Je suis a ma 3¢ année, donc ce projet de these est le projet final de mon parcours de
doctorat. C’est un projet qui me tient a ceeur car avant méme de commencer le doctorat, j’ai réalisé
a quel point la profession de sage-femme et les services de sage-femme étaient méconnus encore;,
personnellement je ne connaissais pas ¢a du tout et ca m’a frappée. Alors j’ai commencé a faire
des recherches et essayer de comprendre pourquoi et ca m’a donné envie d’en faire mon projet de
these. Donc ce projet auquel vous participez maintenant vise a explorer les facteurs qui influencent
["utilisation des services d’une sage-femme au Québec. Pour mieux dégager ces facteurs, je me
concentre sur le point de vue des parents de la ville de Québec (et en periphérie de la ville) et je
tiens des entretiens individuels avec meres et peres. Notre entretien devrait durer environ 45
minutes ou au plus une heure.

Avant de commencer, je dois m’assurer que vous consentez a participer a la recherche et a ce que
les informations que vous allez fournir puissent étre utilisées par la suite, toujours de fagon
anonyme (aucune info ne pourra étre reliée a vous) ? Si vous m’avez déja envoyé le formulaire de
consentement, ¢ ’est parfait, sinon, il faudrait me [’envoyer tout de suite apres cette rencontre.

Si vous consentez, consentez-vous également a ce que j ‘enregistre cet entretien ? Personne d’autre
que moi n’aura acces au fichier audio. Ca me permettra par la suite de retranscrire cet entretien
et de ’analyser plus précisément. Si vous consentez, je vais partir [ ’enregistrement. Si a n’importe
quel moment pendant [’entretien vous voulez arréter ’entretien ou que j arréte |’enregistrement,
n’hesitez pas a me le dive! Alors je partirais |’enregistrement et on pourrait commencer, Si ¢a vous
va !

Aussi, pour info, je vais parler souvent des soins maternels et périnataux. Juste pour clarifier,
quand je parle des soins maternels je fais référence aux soins entourant la période de la maternite
de facon générale, alors que pour les soins périnataux je fais plus spécifiquement référence aux
soins octroyés environ entre la 22 ¢ semaine d’ aménorrhée (consultation prénatale du 4° mois, soit
habituellement la 2¢ consultation prénatale) et le 7°¢ jour suivant I’accouchement.

Si vous avez des questions n’hésitez jamais a me les poser.

C : Pour limiter I’étendue des réponses, respecter les délais de temps et aussi pour que la mémoire
soit relativement fraiche (limiter les biais de mémoire), les questions qui suivent concernent surtout
votre dernier accouchement (si vous en avez eu plusieurs), mais vous pouvez aussi me donner des
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¢léments de contexte concernant d’autres grossesses et on peut faire des allers et retours avec
d’autres grossesses aussi.

Légende
C | Chercheuse
P | Participante

A. Questions générales et sociodémographiques

A.1 : Petite question facile pour commencer : quel age a votre dernier enfant (celui que vous avez
eu le plus récemment) ?

A.1.1 : Pourriez-vous me dire a quelle date vous avez accouché ?

A.1.2 : Est-ce votre premier enfant ? Si non, combien d’enfants avez-vous?

A.1.3 : Comment décririez-vous la vie de maman jusqu’a maintenant?

A.2 : Pourriez-vous me dire ou vous avez accouché?

A.7: Si possible, pourriez-vous me dire quel est votre statut matrimonial (mariée, célibataire,
veuve, union libre (couple sans mariage))?

A.4 : Sice n’est pas trop indiscret, pouvez-vous me donner également votre age présentement ?
A.3.1 : Pouvez-vous me dire a quel age vous avez eu votre premier enfant ?
A.3.2 : Est-ce que vous savez environ a quel age votre mére a eu son premier enfant?

A 5: Si vous permettez, pouvez-vous me dire quel est votre dernier formation professionnelle /
académique ?

A.3 : Pouvez-vous me dire quel était votre emploi/occupation avant de donner naissance a votre
dernier enfant ?
A.5.2 : Est-ce que vous €tes présentement en congé de maternité?
A.5.2.1 : Etes-vous satisfaite par rapport aux accommodements relatifs aux services
publics offerts aux nouveaux parents (congés parentaux, etc.) ?
A.5.2.2 : Est-ce que vous partagez ce congé parental ?
Si oui, de quelle fagon?

A.8 : Comment vous décririez votre appartenance culturelle (québécoise, autre) ?
A.9 : pouvez-vous me donner I’arrondissement ot vous habiter ? (cela me permet de déterminer le

milieu de vie soit rural/urbain ainsi que votre distance d’un hdpital et d’une maison de naissance
d’un point de vue d’acces aux soins)?
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A.9.1 : Vous étes située a environ combien de kilometres d’un hopital et/ou d’'une maison
de naissance?

A.11 : Est-ce que la décision d’avoir votre dernier enfant était une décision (ou surprise) ?
A.11.1: Si c¢’était une décision, est-ce que c’était une décision principalement partagée (avec
votre conjoint/le pére)?

B. Questions concernant quelques différents soins périnataux

B.1 : Avec quel.le professionnel.le de santé avez-vous fait la majorité de vos soins maternels pour
votre derniere grossesse (CPN, accouchement, suivi post-natal, etc.)? Et pour d’autres grossesses
si celle-ci n’était pas votre premiere?
B.1.1 : Pourquoi avez-vous choisi ce/cette professionnel.le de santé et cette approche
(sage-femme, gynéco, MD famille) ?

B.2 : Comment avez-vous pris votre décision pour le choix du/de la professionnel.le de santé?
B.2.1 : Qui (ou quoi) a constitué la plus grande influence sur votre prise de décision ?
B.2.2 : Avez-vous I’'impression d’avoir pris vos décisions de fagon partagée? Si oui, avec
qui?
B.2.2: Comment décririez-vous globalement le role du peére biologique (ou de votre
conjoint.e) dans la prise de décisions pour les soins périnataux (et pour le bébé de facon
générale, si vous remarquez une différence)?

B.2.2 : Quel discours a influencé vos décisions (discours médical, discours imprécis
provenant de la société, discours d’ami(e)s, discours de la famille, discours du partenaire,
données scientifiques, etc.)? La plus grande influence peut étre vous-méme.

B.3 : Avez-vous regu I’aide de différent.e.s professionnel.le.s de santé au cours de votre derniere
grossesse et/ou dernier accouchement ?
B.3.1 : Si oui, pour quelles raisons? Voulez-vous me parler un peu de votre expérience et
ce qu’il s’est passé?

B.4 : Pouvez-vous me parler un peu de votre expérience générale des soins (suivi pré et post,
accouchement, etc.) que vous avez regus autour de la grossesse (différents suivis)?
B.4.1 : Qu’avez-vous vous le plus aimé ?
B.4.2 : Est-ce qu’il y a quelque chose qui vous a déplu ou vous a fait sentir inconfortable?
Si oui, pouvez-vous m’en parler?
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B.6 : Aviez-vous un/e accompagnant/e (doula, conjoint, membre famille, autre) principale lors
des soins entourant votre grossesse et lors de votre accouchement? Si oui, qui ?
B.6.1 : Est-ce que c¢’était la méme personne pour toutes les rencontres avec le/les
professionnel.le.s de santé?
B.6.2 : Quel était le role de cette personne accompagnante ? Pendant les rencontres de
suivi (pré/post) et pendant 1’accouchement?
B.6.3 : Etiez-vous satisfaite du role occupé par votre personne accompagnante principale?
B.6.4 : Pouvez-vous me dire si le lieu d’accouchement permettait selon vous a votre
personne accompagnante de bien vous aider ?

B.4 : De fagon générale, €tes-vous satisfaite des soins recus par votre professionnel.le de santé?
B.4.1 : Pour une prochaine grossesse (s’il y en avait une), que feriez-vous de fagon
similaire ?

B.4.2 : Que feriez-vous différemment?

B.5 : Est-ce que votre position géographique par rapport a un hopial ou MDN a influencé vos
choix concernant I’approche pour votre suivi (pré-natal/accouchement)?

C. Questions générales concernant I’accouchement

C.1 : Plus spécifiquement maintenant, pourriez-vous me décrire votre accouchement ? Le lieu
d’accouchement, les soins recus, le moment de la journée du début des contractions, le
trajet jusqu’au lieu d’accouchement, le personnel de santé impliqué, le réle du partenaire,
etc.?

C.1.1 : Qu’avez-vous vous le plus aimé ?

C.1.2: Y a-t-il quelque chose qui vous a déplu ou vous a fait sentir inconfortable? Si oui,
pouvez-vous m’en parler?

C.1.3 : Vous étes-vous sentie confortable a prendre des décisions qui vous convenaient?
C.1.3.1 : Si oui/non, pourquoi?

C.2 : Etes-vous satisfaite globalement de la fagon dont s’est déroulé votre accouchement ?
C.2.1 : Comment votre professionnel.le de santé choisi a-t-il contribué dans ce sentiment
par rapport a votre accouchement?
C.2.2 : Est-ce que votre professionnel.le de santé aurait pu faire certaines choses
différemment pour que votre accouchement se déroule mieux?

C.2 : Comment se déroulerait selon vous un accouchement idéal (outre la douleur extréme que
ressentent forcément chaque femme!...)?
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C.3 : Qui souhaitez-vous avoir prés de vous absolument lors d’un accouchement ?

SAGE-FEMME : section D.
AUTRES : section E.

D. Utilisation des services d’une sage-femme

D.1 : Pourquoi avez-vous choisi de recevoir les soins d’une sage-femme?
D.1.1 : S’agissait-il d’une décision prise seule ou partagée avec un.e conjoint.e?

D.2 : Comment avez-vous entendu parlé de la profession de sage-femme ?

D.3 Comment avez-vous vécu les démarches pour avoir recours aux services d’une sage-femme ?
D.3.1 : Avez-vous vécu des obstacles particuliers? Si oui, lesquels ?
D.3.2 : Qu’est-ce qui a facilité votre processus pour recevoir les soins d’une sage-femme?
D.3.3: Y a-t-il des personnes dans votre entourage (ou ailleurs) qui vous ont encouragée a
utiliser les services d’une sage-femme?
D.3.4:Y a-t-il des personnes dans votre entourage (ou ailleurs) qui vous ont découragée a
utiliser les services d’une sage-femme ?
D.3.5 : Est-ce que I’opinion des personnes de votre entourage ont été des influences
importantes pour prendre votre décision de faire recours aux services d’une sage-femme?

D. 4 : Etes-vous au courant un peu de ce qu’il se passe dans d’autres provinces ou d’autres pays
par rapport a la gestion des soins maternels/périnataux? Auriez-vous des exemples ? (Note :
quelques exemples, si la femme le demande : fréquence, niveau de sécurite engendré par la
pratique sage-femme, satisfaction de la femme quant a son accouchement, etc.)

E. La femme a recu des services d’un.e autre professionnel.le de santé

E.1 : Savez-vous ce qu’est une sage-femme, en quoi consiste son travail?
E.1.1 : Comment I’avez-vous appris?

E.2 : Pourquoi et/ou comment avez-vous choisi votre professionnel.le de santé ?
E.2.1 : S’agissait-il d’une décision prise seule ou avec un.e conjoint.e?

E.3 : Comment avez-vous entendu parler de votre professionnel.le de santé?

E.4 : Aviez-vous considéré étre suivie par une sage-femme lors de votre dernicre grossesse?
E.4.1 : Si oui, qu’est-ce qui vous a dissuad¢ de faire appel aux services d’une sage-
femme?

E.4.2 : Avez-vous déja recu les services d’une sage-femme pour une grossesse
précédente?

Maude Vézina, 2022 These 245



These de doctorat
Etude exploratoire de I'utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme dans la région de Québec : facteurs
influengant les trajectoires de soins

E.4.3. : Pensez-vous considérer les services d’une sage-femme pour une prochaine
grossesse?

E.5 : Auriez-vous des craintes précises (ou imprécises) si jamais vous faisiez appel aux services
d’une sage-femme ?
E.5.1 : Si vous avez certaines craintes, auriez-vous des suggestions a offrir qui permettent
de diminuer (ou éliminer) ces craintes ?
E.5.2 : Croyez-vous que les craintes que vous formulez sont ressenties et partagées par des
femmes vivant dans d’autres provinces / d’autres pays / sociétés / systémes de santé ?

E.6 : Quels seraient d’autres obstacles (autres que certaines craintes) qui pourraient vous
empécher ou ne pas vous faire vouloir avoir recours aux services d’une sage-femme? (Note : Si la
femme le demande, des exemples pourraient étre un manque d’information, certains détails
logistiques, etc.)

E.7 : Si vous avez un conjoint/conjointe avec qui vous élevez votre enfant, croyez-vous qu’il/elle
serait a I’aise avec le fait que vous sollicitiez I’aide d’une sage-femme pour un suivi de grossesse
et votre accouchement?

E.8 : Est-ce que le positionnement géographique des MDN dans la ville de Québec a influencé

votre choix de non-recours a 1’approche sage-femme (parkings, non-proximité de chez vous,
etc.)?

F. Systéme de santé québécois (soins périnataux et ensemble des soins)

F.1 : Quels sont, selon vous, les plus grands points positifs du systéme de santé¢ québécois en
général (ensemble des soins) ?
F.1.1 : Concernant les soins périnataux spécifiquement ?

F.2 : Quels sont, selon vous, les plus grands points négatifs du systéme de santé québécois en
général (ensemble des soins) ?
F.2.1 : Concernant les soins périnataux spécifiquement?

G. Questions relatives aux ressources documentaires utilisées
G.1 : Est-il possible de me nommer les ressources documentaires principales consultées pendant
votre grossesse et apres 1’accouchement?
G.1.1 : Pouvez-vous préciser qui vous a conseillé chacune de ces ressources
documentaires?
G.1.2 : Avez-vous fait vos propres recherches d’informations/documentation?
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G.1.3 : Si vous avez répondu oui a la question précédente, quels documents avez-vous
repéré et sur quel(s) site(s), plateforme(s) ou lieu(x) de documentation?

H. Questions générales

G.1 : Auriez-vous des questions ou commentaires pour moi ? Des choses que I’on n’a pas
abordées encore dans I’entretien?

**Aussi si ce n’est pas déja fait pourriez-vous me donner votre adresse courriel pour un suivi
apres le projet (rapport final, diffusion des résultats, etc.)?

Un énorme merci pour votre participation et d’avoir pris le temps ! Si ¢a vous intéresse je vous
tiendrai informée des suites (rapport final, diffusion des résultats, etc.) ©
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Annexe D : Guides d’entretien pour entretiens semi-dirigés

a. (Entretiens individuels avec péres)

Bonjour! Comment ¢a va ? Merci beaucoup de prendre le temps pour ce projet!

Je vais faire une petite introduction pour me présenter et présenter un peu la période d’entretien
qu’on va avoir. Comme vous [’avez lu, je suis au doctorat en Santé des Populations a |’Université
d’Ottawa. Je suis a ma 3¢ année, donc ce projet de these est le projet final de mon parcours de
doctorat. C’est un projet qui me tient a ceeur car avant méme de commencer le doctorat, j’ai réalisé
a quel point la profession de sage-femme et les services de sage-femme étaient méconnus encore;
personnellement je ne connaissais pas ¢a du tout et ca m’a frappée. Alors j’ai commencé a faire
des recherches et essayer de comprendre pourquoi et ca m’a donné envie d’en faire mon projet de
these. Donc ce projet auquel vous participez maintenant vise a explorer les facteurs qui influencent
["utilisation des services d’une sage-femme au Québec. Pour mieux dégager ces facteurs, je me
concentre sur le point de vue des parents de la ville de Québec (et en périphérie) et je tiens des
entretiens individuels avec meres et peres. Notre entretien devrait durer environ 30-45 minutes.

Avant de commencer, je dois m’assurer que vous consentez a participer a la recherche et a ce que
les informations que vous allez fournir puissent étre utilisées par la suite, toujours de fagon
anonyme (aucune info ne pourra étre reliée a vous) ? Si vous m’avez déja envoyé le formulaire de
consentement, ¢ est parfait, sinon, il faudrait me [’envoyer tout de suite apres cette rencontre.

Si vous consentez, consentez-vous également a ce que j ‘enregistre cet entretien ? Personne d’autre
que moi n’aura acces au fichier audio. Ca me permettra par la suite de retranscrire cet entretien
et de ’analyser plus précisément. Si vous consentez, je vais partir [ ’enregistrement. Si a n’importe
quel moment pendant [’entretien vous voulez arréter ’entretien ou que j arréte |’enregistrement,
n’hesitez pas a me le dive! Alors je partirais |’enregistrement et on pourrait commencer, Si ¢a vous
va !

Aussi, pour info, je vais parler souvent des soins maternels et périnataux. Juste pour clarifier,
quand je parle des soins maternels je fais référence aux soins entourant la période de la maternitée
de facon générale, alors que pour les soins périnataux je fais plus spécifiquement référence aux
soins octroyés environ entre la 22 ¢ semaine d’ aménorrhée (consultation prénatale du 4° mois, soit
habituellement la 2¢ consultation prénatale) et le 7°¢ jour suivant I’accouchement.

Si vous avez des questions n’hésitez jamais a me les poser.

**Aussi si ce n’est pas déja fait pourriez-vous me donner votre adresse courriel pour un suivi
apres le projet (rapport final, diffusion des résultats, etc.)?

| Légende |
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C | Chercheuse
P | Participante

C : Pour limiter I’étendue des réponses, respecter les délais de temps et aussi pour que la mémoire
soit relativement fraiche (limiter les biais de mémoire), les questions qui suivent concernent surtout
votre dernier accouchement (si vous en avez eu plusieurs), mais vous pouvez aussi me donner des
¢léments de contexte concernant d’autres grossesses et on peut faire des allers et retours avec
d’autres grossesses aussi.

Tableau 6 : Grille pour les entretiens semi-dirigés avec les péres

Nom de Pactivité | Entretien semi-dirigé second parent

Date

Bréve
description

Lieu de la
rencontre

Profil du
participant

(Total,
occupation, age,
code postal
[rural/urbain],
statut marital,
nombre
d’enfants,
identité
culturelle, statut
d’immigrant,
niveau
d’éducation)
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Théme abordé Questions principales Questions complémentaires Questions de précision

Pourriez-vous me parler un
peu de vous :

Age
Culture / religion

Emploi / occupation /

formation
Caractéristiques
individuelles Congé parental
Comment se déroule le congé
parental présentement (les
semaines de paternité, etc.)?
Etes-vous satisfaits des
conditions entourant le congé
parental (durée, salaire, ententes
avec employeurs, flexibilité,
etc.)
Y aurait-il quelque chose que
vous changeriez?
Citoyenneté (Statut
d’immigrant?)
Statut civil
Type de suivi soins / Quel type de suivi pour les Quel.le professionnel.le de santé
accouchement soins de fagon générale ? ?

Comment a entendu parler du/de
la professionnel.le de santé?

Pourquoi avoir choisi cette
approche ?

Si oui, pourquoi avez-vous
Aviez-vous des réticences des réticences?
concernant une approche parmi
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Théme abordé

Questions principales

Questions complémentaires

Questions de précision

Quel type de suivi pour
I’accouchement ? Le méme
ou des changements en cours
de processus ?

les approches disponibles pour
vous ?

Pourquoi aviez-vous considéré
ou n’aviez-vous pas considéré
recourir aux services d’une
sage-femme?

Comment avez-vous vécu
I’accouchement?

Y a-t-il eu des changements par
rapport aux décisions initiales en
cours de route (changement de
plan) ?

Qu’est-ce qui a fait
finalement pencher votre
décision vers I’approche que
vous avez choisie?

Si vous n’aviez pas
consédéré 1’approche sage-
femme précédemment, est-ce
que vous considéreriez dans
le futur si I’occasion se
présentait (future
grossesse..!)?

Quelle était selon vous votre
place pendant les suivis et
I’accouchement?

Si oui, comment / pourquoi?

Décisions parentales

Comment avez-vous pris la
majorité de vos décisions en
lien avec la grossesse et
I’accouchement ?

Sentiez-vous que vous aviez
une place satisfaisante dans
ces décisions?

Jugez-vous que les décisions
¢étaient prises de fagon partagée
avec votre conjointe (meére du
bébe)?

Au sein du couple et lors des
rencontres avec le/la
professionnel.le de santé ?

Quels outils vous ont permis de
trouver votre place et bien
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Théme abordé

Questions principales

Questions complémentaires

Questions de précision

naviguer dans la prise de
décisions?

Influences diverses

Quelle est (ou quelles sont)
votre source d’information ou
d’influence la plus importante
(pére, mere, conjointe,
ami(s), groupes de soutien,
ressources documentaires,
etc.) dans votre expérience
parentale jusqu’a maintenant?

Qu’est-ce qui a
principalement influencé
votre recours ou non a des
services de sage-femme?

Par exemple : la famille, des
amis, la belle-famille, 1’avis de
professionnel.le.s de santé?
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Théme abordé Questions principales Questions complémentaires Questions de précision
Comment trouvez-vous D’un point de vue de la qualité Diriez-vous que tous/toutes
I’offre de soins périnataux au | des soins, de I’accessibilité aux les professionnel.le.s de santé
Québec ? soins, de I’offre de soins en travaillant en périnatalité sont
général? représentés dans le discours
publique ?

Systéme de santé
québécois (soins
périnataux) Etes-vous satisfait de 1offre de
soins périnataux offerts ? Diriez-vous que tous/toutes
les professionnel.le.s de santé
travaillant en périnatalité sont
accessibles de fagon égale?

Comment décririez-vous les
soins périnataux que vous
avez regus (vous ou votre
conjointe)? Avez-vous globalement apprécié
ou non les soins ?

Est-ce que les services de

sage-femme vous ont été Si oui, comment ?

présentés par votre

professionnel.le de santé ? Si non, pourquoi selon vous ?
Ressources Quelles sont les principales
documentaires ressources documentaires

consultées pendant la
grossesse et maintenant apres
I’accouchement?

D’ou proviennent la plupart Y a-t-il des ressources Si oui, par quel.le
de ces ressources (qui vous documentaires que vous avez professionnel.le de santé et
les a suggérées ou remises)? consultées et qui vous ont été quelles sont ces ressources?

conseillées par un.e
professionnel.le de santé?
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Théme abordé Questions principales Questions complémentaires Questions de précision
Aviez-vous des choses que Si oui, est-ce que selon vous
vous trouvez inconfortables votre professionnel.le de santé y

par rapport a la grossesse ou a bien répondu?
I’accouchement de fagon
générale ? De quelle fagon votre
professionnel.le de santé vous a-
t-il permis d’exprimer vos
inconforts ?

Questions générales

Auriez-vous des
commentaires/questions ou
autres que vous aimeriez
aborder avec moi aujourd’hui
concernant le sujet a 1’étude
ou votre expérience
parentale?
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b. (entretiens individuels avec les responsables de la formation sage-femme)
Bonjour! Comment allez-vous ? Merci beaucoup de prendre le temps pour ce projet!

Je vais prendre un petit moment pour me présenter, vous présenter un peu le contexte de ce projet
et présenter un peu la période d’entretien qu’on va avoir. Comme vous [’avez lu, je suis au doctorat
en Santé des Populations a I’Université d’Ottawa. Ce projet de thése est un projet qui me tient a
coeur car avant méme de commencer le doctorat, j’ai réalisé a quel point la profession de sage-
femme et les services de sage-femme étaient méconnus au Québec; personnellement je ne
connaissais pas ¢a du tout et ga m’a frappée. Alors j’ai commencé a faire des recherches et essayer
de comprendre pourquoi et ca m’a donné envie d’en faire mon projet de these. Entre-temps, je me
suis aussi inscrite au baccalauréat en pratique sage-femme a [’'UQTR, j’ai été acceptée et j’ai
decidé finalement de ne pas suivre la formation et de réaliser plutot un projet de thése par rapport
aux services de sage-femme au Québec. Donc ce projet auquel vous participez maintenant vise a
explorer les facteurs qui influencent [ utilisation des services d’une sage-femme au Québec. Pour
mieux dégager ces facteurs, je me concentre sur le point de vue des parents de la ville de Québec
(et en périphérie de la ville de Québec) (donc je me concentre surtout sur ‘la demande’) et je tiens
des entretiens individuels avec meres et peres principalement, puis je voulais aussi documenter
plus précisément le contexte de [’offre de soins et partir a la source qui est selon moi a la fois au
niveau de la formation et de [’OSFQ. C’est pour ¢a que je vous ai interpellée. Merci encore pour
votre présence et votre participation. Notre entretien devrait durer environ 30-45 minutes.

Avant de commencer, je dois m’assurer que vous consentez a participer a la recherche et a ce que
les informations que vous allez fournir puissent étre utilisées par la suite, toujours de fagon
anonyme (aucune info ne pourra étre reliée a vous) ? Si vous m’avez déja envoyé le formulaire de
consentement, c¢’est parfait, sinon, il faudrait si possible me [’envoyer tout de suite apres cette
rencontre.

Si vous consentez, consentez-vous également a ce que j enregistre cet entretien ? Personne d’autre
que moi n’aura acces au fichier audio. Ca me permettra par la suite de retranscrire cet entretien
et de ’analyser plus précisément. Si vous consentez, je vais partir [ ’enregistrement. Si a n’importe
quel moment pendant [’entretien vous voulez arréter ’entretien ou que j arréte |’enregistrement,
n’hesitez pas a me le dire! Alors je partirais |’enregistrement et on pourrait commencer!

Si vous avez des questions n’hésitez jamais a me les poser.

Légende
C | Chercheuse
P | Participante

Tableau 7 : Grille pour les entretiens semi-dirigés avec les responsables de la formation sage-femme
(version préliminaire)
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Nom de Pactivité | Entretien semi-dirigé responsable formation sage-femme

Date

Bréve
description

Lieu de la
rencontre

Profil du/de la
participant.e

(Total,
occupation, age,
années
d’expérience,
poste occupé)

Théme abordé

Questions principales

Questions
complémentaires

Questions de précision

Général

Pourriez-vous me parler
un peu de vous, de votre
parcours, de votre emploi,
peut-étre ensuite aussi de
vos principales
motivations dans votre
emploi présentement?

Pourriez-vous me dire,
selon vous, quel est 1’état
de la profession de sage-
femme présentement au
Québec ?

Comment décririez-vous
I’évolution de la
profession de sage-femme
depuis les dernicres
années (disons, depuis sa
légalisation au Québec)?

Quelles sont les
principaux enjeux
rencontrés présentement
quant a la profession (¢a
peut étre large : la
formation, 1’offre de soins,
etc.)

Quels sont les principales
avancées depuis les
derniéres années ?

Comment I’état de la
profession peut-elle
influencer I’offre de soins
ainsi que [’utilisation
(demande) des services
d’une sage-femme?

Comment 1’évolution de la
profession (et de la
formation de la
profession) peut-elle
influencer I’offre de soins
dans la province ainsi que
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Théme abordé

Questions principales

Questions
complémentaires

Questions de précision

Quels ont été les
principaux obstacles a la
formation et a la pratique
des sages-femmes ?

Quels seraient selon vous
les principales
améliorations potentielles
quant a I’utilisation des
services de sage-femme?

la demande donc
I’utilisation des servies
d’une sage-femme?

Nombre limité de places

Pourquoi selon vous
limiter & 24 le nombre de
places disponibles dans la
formation au baccalauréat
a chaque année?

Croyez-vous qu’un tel
choix influence les
services (a la fois offre et
demande) d’une sage-
femme au Québec ?

Si PUQTR avait toutes les
ressources suffisantes pour
accepter plus de sages-
femmes, a combien de
candidates et candidats la
formation pourrait-elle
a’offrir?

Sur quelle(s) principale(s)
raison(s) ce choix repose-
t-i1?

Y at-il des raisons
financiéres relatives a
I’Ordre ou au programme,
autres?

Est-ce principalement au
niveau de ’'UQTR ou de
I’OSFQ, d’un niveau de
santé publique, autre ?

Lieu de formation

Pourriez-vous me dire
pourquoi selon vous le
choix s’est-il arrété sur
I’'UQTR comme lieu
unique de formation de
sages-femmes au Québec?

Y avait-il des
considérations de position
géographique relatives a
I’'UQTR?
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Théme abordé

Questions principales

Questions
complémentaires

Questions de précision

Pourquoi selon vous y a-t-
il un unique lieu de
formation de sages-
femmes au Québec ?

Y at-il déja eu des
intéréts/initiatives pour
développer d’autres lieux
de formation?

Si oui, pourquoi est-ce que
¢a n’a pas porté fruit?

Est-ce que dans le futur
c’est une option qui est en
train de se considérer ?
D’ouvrir & d’autres lieux
de formation?

Section réservée aux pa

rticipant.e.s de P'UQTR

Nombre de personnes
graduant par année

Combien y a t-il de
personnes qui graduent
par année au baccalauréat
en pratique sage-femme?

Quelles sont selon vous
les causes principales de
non-graduation ?

Y a t-il un fort taux
d’abandon?

Si oui / si non, pourquoi
selon vous?

Choix de candidature

Rencontrez-vous des
profils types de candidates
et candidats pour la
formation sage-femme?

Sur quels criteres reposent
le choix des personnes
retenues pour la
formation?

Si oui, lesquels?

Qu’est-ce qui est selon
vous le critére (ou la
qualité/compétence) le
plus important pour
compléter la formation?

Qu’est-ce qui est selon
vous le critéres (ou
qualité/compétence) le
plus important pour étre
sage-femme?

Point de vue sur mon
sujet de thése : Facteurs
influencant utilisation
et la non-utilisation
(demande) des services
d’une sage-femme

Quels sont selon vous les
facteurs principaux
influengant 1’utilisation
des services d’une sage-
femme par la population
québécoise?

Y a-t-il des raisons
historiques ou autres selon

Croyez-vous que ’'UQTR
a une influence
quelconque sur
I’utilisation et la non-
utilisation des services
d’une sage-femme au
Québec?

Si oui/ si non, pourquoi et
comment?
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Théme abordé

Questions principales

Questions
complémentaires

Questions de précision

vous qui influencent
I’utilisation des services
d’une sage-femme par la
population québécoise?

Qu’est-ce qui serait a
améliorer selon vous
concernant 1’utilisation
des services d’une sage-
femme par la population
québécoise ?

Quels principaux outils
devraient étre mis en place
pour permettre cette
amélioration?

[En guise de préparation,

Section réservée aux participant.e.s de ’OSFQ

mais aucune participante issue de I'OSFQ n’a été rencontrée dans le cadre de cette
these.]

Financement de I’OSFQ

Pourriez-vous me dire
d’ou proviennent
principalement les fonds
finangant les activités de
I’OSFQ?

Quelle part du
financement global de
I’OSFQ correspond a un
financement indépendant
(non-gouvernemental)?

Quelle part du
financement global de
I’OSFQ est un
financement
gouvernemental (ministere
de la santé ou autres)?

Sensibilisation/messages
destinés a la population

Est-ce que selon vous la
profession de sage-femme
est suffisamment (et
adéquatement) représentée
selon vous dans les
communications de santé
publique destinées a la
population?

Si oui / si non, Pourquoi?

Est-ce que I’OSFQ
possede I’autonomie
nécessaire, selon vous,
pour élaborer et distribuer
des messages de
sensibilisation par rapport
a la profession de sage-
femme a la population?

Si oui, comment cela se
déroule-t-i1?

Si non, pourquoi et quelles
seraient les potentielles
solutions pour permettre
cette autonomie?
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Théme abordé

Questions principales

Questions
complémentaires

Questions de précision

Défis principaux de
IPOSFQ

Quels sont les défis
principaux rencontrés par
I’OSFQ?

Comment affectent-ils les
conditions de pratique de
la profession de sage-
femme?

Comment affectent-ils les
perceptions de ’approche
sage-femme au sein de la
population?

Quelles seraient les
solutions pour limiter ou
au moins adresser ces
défis?

Facteurs influencant
Putilisation et la non-
utilisation des services
d’une sage-femme

Quels sont selon vous les
facteurs principaux
influengant I’utilisation et
la non-utilisation des
services d’une sage-
femme par la population ?

Croyez-vous que I’OSFQ
a une influence
quelconque sur
I’utilisation des services
d’une sage-femme au
Québec?

Croyez-vous que I’OSFQ
a une influence sur I’offre
des services d’une sage-
femme au Québec?

Si oui / si non, pourquoi /
comment?

Si oui, comment ?

Section réservée aux membres du RSFQ

Mission / role du RSFQ

Pourriez-vous me parler
de la mission et du role du
RSFQ?

En quoi le RSFQ
contribue-t-il aux
conditions de pratique et
de formation des sages-
femmes au Québec ?

Quelles sont les priorités
d’action du RSFQ ?

Quels sont les obstacles
auxquels le RSQF est
confronté ?

Quelle est la différence
principale entre un Ordre
professionnel et une
Association
professionnelle?

Concernant 1’offre de
soins?

Concernant [’utilisation
des services d’une sage-
femme ?
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Théme abordé

Questions principales

Questions
complémentaires

Questions de précision

Facteurs influencant
Putilisation et la non-
utilisation des services
d’une sage-femme

Quels sont selon vous les
facteurs principaux
influengant I’utilisation et
la non-utilisation des
services d’une sage-
femme par la population ?

Croyez-vous que I’OSFQ
a une influence
quelconque sur
I’utilisation des services
d’une sage-femme au
Québec?

Croyez-vous que I’OSFQ
a une influence sur I’offre
des services d’une sage-
femme au Québec?

Si oui / si non, pourquoi /
comment?

Si oui, comment ?

Questions générales

Auriez-vous des
commentaires/questions
ou autres que vous
aimeriez aborder avec moi
aujourd’hui concernant le
sujet a 1’étude ou votre
expérience en tant
qu’actrice dans la
formation des sages-
femmes au Québec?

Connaissez-vous quelqu’un qui pourrait tre intéressé a participer a 1’étude, au niveau de ’'UQTR

ou de I’OSFQ?

Un énorme merci pour votre participation et d’avoir pris le temps ! Si ¢a vous intéresse je vous

tiendrai informée des suites (rapport final, diffusion des résultats, etc.) ©
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Annexe E : Feuillets d’information

1. Entretiens individuels avec meéres
N
uOttawa

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

TITRE DU PROJET

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa
Directeur de recherche : Dr. Sanni Yaya

Présentation de la chercheuse :

Mon nom est Maude, je suis Candidate au Doctorat en Santé des Populations a 1’Université
d’Ottawa. J’¢étudie la santé publique avec un intérét particulier pour la santé des femmes et des
meres. Mon intérét pour cette recherche est I’organisation des soins maternels et la place de la
profession de sage-femme dans le systéme de santé québécois.

Je m’intéresse particulierement au point de vue des parents concernant leur utilisation des services
et soins de santé maternelle (sage-femme ou autre). J’aimerais donc recruter des parents de 18 ans
et plus de la ville de Québec, qui parlent frangais et qui sont intéressés a participer a une recherche.

Nature et objectifs de la recherche:

Bien que les objectifs motivant cette recherche soient multiples, 1’objectif central est de
comprendre les facteurs qui influencent I’utilisation de services d’une sage-femme au Québec. Pour
ce faire, cette étude explore le point de vue des parents de la ville de Québec par rapport a
I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme. La question de recherche balisant cette
étude est la suivante : quel est le point de vue des parents de la ville de Québec quant a leur
utilisation ou non des services d’une sage-femme ?

Critéres pour participer :

Pour participer, vous devez étre agées de plus de 18 ans, avoir déja accouché d’un bébé vivant au
moment de I’entrevue, parler francgais et étre ouvertes a participer a une démarche d’investigation.
Vous pouvez avoir accouché soit avec une sage-femme ou avec un.e autre professionnel.le de santé.
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Si vous choisissez de participer :

Si vous décidez de participer, nous collaborerons ensemble et je réaliserai un entretien avec vous.
L’heure, le moment et I’endroit pourra étre déterminé entre vous et moi. L’entretien pourra se
dérouler de fagon virtuelle (Zoom) en fonction de la situation covid-19. L’entretien se déroulera
entre vous et moi uniquement et vous aurez a répondre a quelques questions. La durée de 1’entretien
sera d’environ 45 minutes.

Avantages et inconvénients liés a votre participation :
Si vous accepter de participer, il n'y aura aucune conséquence négative directe (physique,
psychologique, professionnelle, sociale, économique, politique ou autre).

Les avantages de la participation au projet sont les suivants :

e La possibilité de réfléchir sur la maternité, la santé maternelle, ’accouchement.

e Un sentiment d’étre entendu et pris en considération par la recherche en santé.

¢ Un sentiment de faire avancer la recherche autour de la profession de sage-femme et autour
des soins maternels, spécifiquement au Québec.

e L’opportunité d’aider la recherche visant a améliorer I’offre de soins et services de santé
maternelle au Québec

e Vous recevrez une copie du projet de thése terminé.

Les inconvénients de la participation a cette collecte de données pourraient étre les suivants :
e De I’énergie et du temps consacré a aider une chercheuse.
e Aborder des sujets sensibles qui peuvent soulever certaines émotions (reliées notamment
au vécu de I’accouchement).

Les risques associés au projet de recherche :
e Il n’y a pas de risque direct engendré par la participation au projet. Les inconvénients
possibles sont mentionnés plus haut.

Participation volontaire et droit de retrait :

Votre participation a ce projet est complétement volontaire. Si vous choisissez d’y participer, vous
demeurez libre de quitter la recherche en tout temps, sur simple avis verbal, sans avoir a vous
justifier d’une quelconque raison.

Confidentialité :

Tout ce que vous direz et ferez lors de cette période d’observation demeurera confidentiel et
personne n’aura acces aux notes prises par la chercheuse a I’exception des membres de I’équipe de
recherche, qui auront chacun signé un formulaire de confidentialité.

Dans I’éventualité ou il y a des informations que vous ne souhaitez pas divulguer de fagcon publique,
vous pourrez m’en informer et I’information demeurera confidentielle.

Durant la recherche:
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votre nom sera remplacé par un code;
je serai la seule a pouvoir consulter la liste contenant les noms et les codes;
tout le matériel de la recherche, incluant les formulaires de consentement et... (ex : les
enregistrements), sera conservé dans un classeur sous clé;
les données en format numérique seront conservées dans des fichiers cryptés protégés par
un mot de passe;

Lors de la diffusion des résultats :

les noms des participant.e.s ne paraitront dans aucun rapport ni dans aucun texte publié;
les résultats de la recherche seront présentés sous forme globale et les résultats individuels
des participant.e.s ne seront jamais communiqués;

Apres la fin de la recherche :

Les documents et les données seront conservées pour une durée indéterminée apres la fin
de la collecte des données. Toutefois, seules les données dénominalisées (anonymes) seront
conservées pour une durée indéterminée. Les documents papier permettant d'identifier les
participant.e.s pour pouvoir les contacter au besoin seront détruits un an et demi apres la
fin de la collecte des données, soit simplement pendant la durée raisonnable pendant
laquelle je serai en rédaction finale de la these.

Compensation :
Aucune compensation n’est prévue pour la participation a cette recherche.

Plainte ou critique :
Toute plainte ou critique pourra étre faite en téléphonant a I’investigateur principal (XXXX) ou

€ncore

directement au Bureau d'éthique et d'intégrité de la recherche :
Pavillon Tabaret
550, rue Cumberland
Piéce 154
Ottawa, ON, Canada
KIN 6N5
Tél. : 613-562-5387
Téléc. : 613-562-5338
ethique@uottawa.ca

Intérét a participer ?
Si vous étes intéressée a participer a 1’étude, vous pouvez me contacter directement sur mon
cellulaire au (XXXX) ou encore sur mon courriel au (XXXX).

Au plaisir!

Maude
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2. Feuillet de recrutement via les réseaux sociaux

N

oI yOttawa

TITRE DU PROJET

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

Chercheur principal : Maude Vézina, Candidate au Doctorat en Santé des Populations, Université
d’Ottawa
Superviseur de thése : Dr. Sanni Yaya, Université¢ d’Ottawa

Hey hey! Bonjour tout le monde!

Dans le cadre de ma thése de doctorat, j’entame la période de recrutement de participantes et
participants qui pourront m’aider a répondre a cette question principale : quel est le point de vue
des parents de la ville de Québec quant a leur utilisation ou non des services d 'une sage-femme ?

Cette these porte sur la profession de sage-femme au Québec. Je souhaite identifier les facteurs qui
influencent 1’utilisation des services de sage-femme au Québec, pour éventuellement améliorer
I’insertion de cette profession au sein du systéme de santé québécois. Pour cela, j’aimerais entendre
le point de vue des parents de la ville de Québec sur le sujet !

Commencons par les méres !!
Alors, mamans de la ville de Québec, je vous interpelle © Olé!

Voici maintenant ce que vous devez savoir :
Pour participer, vous devez étre
e Agées de plus de 18 ans
avoir déja accouché d’un bébé vivant au moment de I’entrevue
parler francais
étre ouvertes a participer a une démarche d’investigation.
vous pouvez avoir accouché soit avec une sage-femme ou avec un.e autre professionnel.le
de santé.

Quoi d’autre ?

=== Les péres ou tout parent sont également encouragés a participer.
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L’étude comportera un volet pour les méres biologiques, et un autre pour les péres (ou tout autre
parent). Donc, mamans, répandez la bonne nouvelle aupres du pére de votre enfant ou de votre
conjoint/conjointe (ou tout autre parent de I’enfant) !

Si vous choisissez de participer :
Je réaliserai un entretien individuel avec vous, via Zoom (ou autre moyen virtuel préférable pour
vous). Nous choisirons I’heure et le moment ensemble. L’entretien prendra environ 45 minutes.

En participant, vous contribuerez a faire avancer I’état de la recherche en sant¢ maternelle au
Québec, autour de la profession de sage-femme. Vous pourrez également réfléchir a votre propre
expérience d’accouchement et a votre expérience en tant que parent, et communiquer cette
expérience en tout anonymat. Il n’y a aucun risque associé¢ directement a la participation a la
recherche. Vous serez peut-étre uniquement encouragé.e a aborder des sujets potentiellement
sensibles (grossesse, accouchement, suivi post-natal). Ceci dit, ca peut méme faire du bien ! Si
vous participez, vous pouvez vous retirer a tout moment, ayant également la possibilité de retirer
les données recueillies auprées de vous. Simple, non ?

**Ces mémes critéres de participation se répétent pour le volet avec les peres (ou autre parent).**

Voila, ¢a fait le tour ! Si vous souhaitez participer, écrivez-moi (soit via message privé messenger
/ courriel : XXXX).

En espérant grandement pouvoir collaborer avec vous prochainement, sur ce sujet si grand, qui
touche chacun d’entre nous ©.

Merci beaucoup pour votre temps
Maude
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3. Entretiens semi-dirigés avec peres (ou tout autre second parent)

N

oI yOttawa

TITRE DU PROJET

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa
Directeur de recherche : Dr. Sanni Yaya

Présentation de la chercheuse :

Mon nom est Maude, je suis Candidate au Doctorat en Santé des Populations a 1’Université
d’Ottawa. J’¢étudie la santé publique avec un intérét particulier pour la santé des femmes et des
meres. Mon intérét pour cette recherche est I’organisation des soins maternels et la place de la
profession de sage-femme dans le systéme de santé québécois.

Je m’intéresse particulierement au point de vue des parents concernant leur utilisation des services
et soins de santé maternelle (sage-femme ou autre). J’aimerais donc recruter des parents de 18 ans
et plus de la ville de Québec, qui parlent frangais et qui sont intéressés a participer a une recherche.

Nature et objectifs de la recherche:

Bien que les objectifs motivant cette recherche soient multiples, 1’objectif central est de
comprendre les facteurs qui influencent I’ utilisation de services d’une sage-femme au Québec. Pour
ce faire, cette étude explore le point de vue des parents de la ville de Québec par rapport a
I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme. La question de recherche balisant cette
étude est la suivante : quel est le point de vue des parents de la ville de Québec quant a leur
utilisation ou non des services d’une sage-femme ?

Critéres pour participer :

Pour participer, vous devez étre, soit un homme ou une femme, agé.e.s de plus de 18 ans, avoir un
enfant vivant au moment de I’entrevue, parler frangais et étre ouvert.e.s a participer a une démarche
d’investigation. Votre partenaire peut avoir accouché soit avec une sage-femme ou avec un.e autre
professionnel.le de santé.

Conditions de participation :

Si vous décidez de participer, nous collaborerons ensemble et je réaliserai un entretien avec vous.
L’heure, le moment et I’endroit pourra étre déterminé entre vous et moi. L’entretien pourra se
dérouler de fagon virtuelle (Zoom) en fonction de la situation covid-19. L’entretien se déroulera
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entre vous et moi uniquement et vous aurez a répondre a quelques questions. La durée de 1’entretien
sera d’environ 45 minutes.

Avantages et inconvénients liés a votre participation :
Si vous accepter de participer, il n'y aura aucune conséquence négative directe (physique,
psychologique, professionnelle, sociale, économique, politique ou autre).

Les avantages de la participation au projet sont les suivants :

e La possibilité de réfléchir sur la maternité, la santé maternelle, ’accouchement.

e Un sentiment d’étre entendu et pris en considération par la recherche en santé.

e Un sentiment de faire avancer la recherche autour de la profession de sage-femme et autour
des soins maternels, spécifiquement au Québec.

e L’opportunité¢ d’aider la recherche visant a améliorer I’offre de soins et services de santé
maternelle au Québec.

e Vous recevrez une copie du projet de thése terminé.

Les inconvénients de la participation a cette collecte de données pourraient étre les suivants :
e De I’énergie et du temps consacré a aider une chercheuse.
e Aborder des sujets sensibles qui peuvent soulever certaines émotions (reliées notamment
au vécu de I’accouchement).

Les risques associés au projet de recherche :
e Il n’y a pas de risque direct engendré par la participation au projet. Les inconvénients
possibles sont mentionnés plus haut.

Participation volontaire et droit de retrait :

Votre participation a ce projet est complétement volontaire. Si vous choisissez d’y participer, vous
demeurez libre de quitter la recherche en tout temps, sur simple avis verbal, sans avoir a vous
justifier d’une quelconque raison.

Confidentialité :

Tout ce que vous direz et ferez lors de cette période d’observation demeurera confidentiel et
personne n’aura acces aux notes prises par la chercheuse a I’exception des membres de I’équipe de
recherche, qui auront chacun signé un formulaire de confidentialité.

Dans I’éventualité ou il y a des informations que vous ne souhaitez pas divulguer de facon publique,
vous pourrez m’en informer et I’information demeurera confidentielle.

Durant la recherche:
e votre nom sera remplacé par un code;
e je serai la seule a pouvoir consulter la liste contenant les noms et les codes;
e tout le matériel de la recherche, incluant les formulaires de consentement et... (ex : les
enregistrements), sera conservé dans un classeur sous clé ;
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e les données en format numérique seront conservées dans des fichiers cryptés protégés par
un mot de passe;

Lors de la diffusion des résultats :
e les noms des participant.e.s ne paraitront dans aucun rapport ni dans aucun texte publi¢;
o les résultats de la recherche seront présentés sous forme globale et les résultats individuels
des participant.e.s ne seront jamais communiqués;

Apres la fin de la recherche :

e Les documents et les données seront conservées pour une durée indéterminée apres la fin
de la collecte des données. Toutefois, seules les données dénominalisées (anonymes) seront
conservées pour une durée indéterminée. Les documents papier permettant d'identifier les
participant.e.s pour pouvoir les contacter au besoin seront détruits un an et demi apres la
fin de la collecte des données, soit simplement pendant la durée raisonnable pendant
laquelle je serai en rédaction finale de la thése.

Compensation :
Aucune compensation n’est prévue pour la participation a cette recherche.

Plainte ou critique :
Toute plainte ou critique pourra étre faite en téléphonant a I’investigateur principal (XXXX) ou
encore directement au Bureau d'éthique et d'intégrité de la recherche :
Pavillon Tabaret
550, rue Cumberland
Piece 154
Ottawa, ON, Canada
KIN 6N5
Tél. : 613-562-5387
Téléc. : 613-562-5338
ethique@uottawa.ca

Intérét a participer ?
Si vous étes intéressée a participer a 1’étude, vous pouvez me contacter directement sur mon
cellulaire au (XXXX) ou encore sur mon courriel au (XXXX).

Au plaisir!
Maude
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4. Entretiens semi-dirigés avec actrices/acteurs de la formation sage-femme

uOttawa

TITRE DU PROJET

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa
Directeur de recherche : Dr. Sanni Yaya

Présentation de la chercheuse :

Mon nom est Maude, je suis Candidate au Doctorat en Santé des Populations a 1’Université
d’Ottawa. J’¢étudie la santé publique avec un intérét particulier pour la santé des femmes et des
meres. Mon intérét pour cette recherche est la place de la profession de sage-femme dans le systéme
de santé québécois.

Je m’intéresse particuliérement au point de vue des parents ayant déja eu un bébé concernant
’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme, ainsi qu’a I’univers de pratique de la sage-
femme. Pour ce faire, j’ai besoin de comprendre les conditions structurelles de la formation de
sage-femme, pour comprendre davantage les diverses influences agissant sur la perception de
I’offre de services de sage-femme.

Nature et objectifs de la recherche:

Bien que les objectifs motivant cette recherche soient multiples, 1’objectif central est de
comprendre les facteurs qui influencent I’ utilisation de services d’une sage-femme au Québec. Pour
ce faire, cette étude explore les points de vue des parents de la ville de Québec par rapport a
I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme. La question de recherche balisant cette
étude est la suivante : quel est le point de vue des parents de la ville de Québec quant a leur
utilisation ou non des services d 'une sage-femme ? Méme si je me concentre principalement sur le
point de vue des parents pour répondre a cette question, j’aimerais également comprendre le
contexte de la formation de la profession de sage-femme, afin de comprendre davantage les facteurs
qui influencent I’offre de services de sage-femme (nombre de sages-femmes formées, contexte du
programme de formation a Trois-rivieres). Pour cela, j’aimerais recruter quelques personnes
responsables de quelques aspects de la formation de sage-femme (soit des membres de I’OSFQ ou
des administrateurs de la formation a Trois-Riviéres).

Conditions de participation :
Si vous décidez de participer, nous collaborerons ensemble et je réaliserai un entretien avec vous.
Le moment/lieu de I’entrevue pourra étre déterminé entre vous et moi et I’entretien pourra se
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dérouler de fagon virtuelle (Zoom) en fonction de la situation covid-19. La durée de I’entretien sera
d’environ 45 minutes.

Avantages et inconvénients liés a votre participation :
Si vous accepter de participer, il n'y aura aucune conséquence négative directe (physique,
psychologique, professionnelle, sociale, économique, politique ou autre).

Les avantages de la participation au projet sont les suivants :
e La possibilité¢ de réfléchir sur votre pratique professionnelle, sur la maternité, la santé
maternelle.
e Un sentiment d’étre entendu et pris en considération par la recherche en santé.
¢ Un sentiment de faire avancer la recherche autour de la profession de sage-femme et autour
des soins maternels, spécifiquement au Québec
e Vous recevrez une copie du projet de thése terminé.

Les inconvénients de la participation a cette collecte de données pourraient étre les suivants :
e De I’énergie et du temps consacré a aider une chercheuse.

Les risques associés au projet de recherche :
e Il n’y a pas de risque direct engendré par la participation au projet. Les inconvénients
possibles sont mentionnés plus haut.

Participation volontaire et droit de retrait :

Votre participation a ce projet est complétement volontaire. Si vous choisissez d’y participer, vous
demeurez libre de quitter la recherche en tout temps, sur simple avis verbal, sans avoir a vous
justifier d’une quelconque raison.

Confidentialité :

Tout ce que vous direz et ferez lors de cette période d’observation demeurera confidentiel et
personne n’aura acces aux notes prises par la chercheuse a I’exception des membres de I’équipe de
recherche, qui auront chacun signé un formulaire de confidentialité.

Dans I’éventualité ou il y a des informations que vous ne souhaitez pas divulguer de facon publique,
vous pourrez m’en informer et I’information demeurera confidentielle.

Durant la recherche:
e votre nom sera remplacé par un code;
e je serai la seule a pouvoir consulter la liste contenant les noms et les codes;
e tout le matériel papier de la recherche, incluant les formulaires de consentement et... (ex :
les enregistrements), sera conservé dans un classeur sous clé ;
e les données en format numérique seront conservées dans des fichiers cryptés protégés par
un mot de passe;
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Lors de la diffusion des résultats :
e les noms des participant.e.s ne paraitront dans aucun rapport ni dans aucun texte publi¢;
e les résultats de la recherche seront présentés sous forme globale et les résultats individuels
des participants ne seront jamais communiqués;

Apres la fin de la recherche :

e Les documents et les données seront conservées pour une durée indéterminée apres la fin
de la collecte des données. Toutefois, seules les données dénominalisées (anonymes) seront
conservées pour une durée indéterminée. Les documents papier permettant d'identifier les
participant.e.s pour pouvoir les contacter au besoin seront détruits un an et demi apres la
fin de la collecte des données, soit simplement pendant la durée raisonnable pendant
laquelle je serai en rédaction finale de la these.

Compensation :
Aucune compensation n’est prévue pour la participation a cette recherche.

Plainte ou critique :
Toute plainte ou critique pourra étre faite en téléphonant a I’investigateur principal (XXXX) ou
encore directement au Bureau d'éthique et d'intégrité de la recherche :
Pavillon Tabaret
550, rue Cumberland
Piece 154
Ottawa, ON, Canada
KIN 6N5
Tél. : 613-562-5387
Téléc. : 613-562-5338
ethique@uottawa.ca

Intérét a participer ?
Si vous étes intéressé.e a participer a I’étude, vous pouvez me contacter directement sur mon
cellulaire au (XXXX) ou encore sur mon courriel au (XXXX).

Au plaisir!
Maude
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Annexe F : Formulaires de consentement

1. Entretiens individuels avec meéres
N
uOttawa

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

TITRE DU PROJET

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa

Directeur de recherche (directeur de thése) : Dr. Sanni Yaya

Professeur Titulaire
Développement international et mondialisation
Faculté des sciences sociales
Université d'Ottawasanni.yaya@uOttawa.ca
613.562.5800 (poste : 1940)

Présentation de la chercheuse :

Mon nom est Maude, je suis Candidate au Doctorat en Santé des Populations a 1’Université
d’Ottawa. J’¢étudie la santé publique avec un intérét particulier pour la santé des femmes et des
meres. Mon intérét pour cette recherche est I’organisation des soins maternels et la place de la
profession de sage-femme dans le systéme de santé québécois.

Je m’intéresse particulierement au point de vue des parents concernant leur utilisation des services
et soins de santé maternelle (sage-femme ou autre). J’aimerais donc recruter des parents de 18 ans
et plus de la ville de Québec, qui parlent frangais et qui sont intéressés a participer a une recherche.

Nature et objectifs de la recherche:

Bien que les objectifs motivant cette recherche soient multiples, 1’objectif central est de
comprendre les facteurs qui influencent I’utilisation de services d’une sage-femme au Québec. Pour
ce faire, cette étude explore le point de vue des parents de la ville de Québec par rapport a
I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme. La question de recherche balisant cette
étude est la suivante : quel est le point de vue des parents de la ville de Québec quant a leur
utilisation ou non des services d’une sage-femme ?

Conditions de participation :
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Si vous décidez de participer, nous collaborerons ensemble et je réaliserai un entretien avec vous.
L’heure, le moment et I’endroit pourra étre déterminé entre vous et moi. L’entretien pourra se
dérouler de fagon virtuelle (Zoom) en fonction de la situation covid-19. L’entretien se déroulera
entre vous et moi uniquement et vous aurez a répondre a quelques questions. La durée de I’entretien
sera d’environ 45 minutes.

Avantages et inconvénients liés a votre participation :
Si vous accepter de participer, il n'y aura aucune conséquence négative directe (physique,
psychologique, professionnelle, sociale, économique, politique ou autre).

Les avantages de la participation au projet sont les suivants :

e La possibilité de réfléchir sur la maternité, la santé maternelle, I’accouchement.

e Un sentiment d’étre entendu et pris en considération par la recherche en santé.

¢ Un sentiment de faire avancer la recherche autour de la profession de sage-femme et autour
des soins maternels, spécifiquement au Québec.

e L’opportunité d’aider la recherche visant a améliorer I’offre de soins et services de santé
maternelle au Québec

e Vous recevrez une copie du projet de thése terminé.

Les inconvénients de la participation a cette collecte de données pourraient étre les suivants :
e De I’énergie et du temps consacré a aider une chercheuse.
e Aborder des sujets sensibles qui peuvent soulever certaines émotions (reliées notamment
au vécu de I’accouchement).

Les risques associés au projet de recherche :
e Il n’y a pas de risque direct engendré par la participation au projet. Les inconvénients
possibles sont mentionnés plus haut.

Participation volontaire et droit de retrait :

Votre participation a ce projet est complétement volontaire. Si vous choisissez d’y participer, vous
demeurez libre de quitter la recherche en tout temps, sur simple avis verbal, sans avoir a vous
justifier d’'une quelconque raison. Si vous choisissez de vous retirer, vous aurez également I’option
de retirer toutes vos données de 1’étude.

Confidentialité :

Tout ce que vous direz et ferez lors de cette période d’observation demeurera confidentiel et
personne n’aura acces aux notes prises par la chercheuse a I’exception des membres de I’équipe de
recherche, qui auront chacun signé un formulaire de confidentialité.

Dans I’éventualité ou il y a des informations que vous ne souhaitez pas divulguer de facon publique,
vous pourrez m’en informer et I’information demeurera confidentielle.
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Durant
[ ]
[ ]

influengant les trajectoires de soins
la recherche:
votre nom sera remplacé par un code;
je serai la seule a pouvoir consulter la liste contenant les noms et les codes;
tout le matériel de la recherche, incluant les formulaires de consentement et... (ex : les
enregistrements), sera conservé dans un classeur sous clé;
les données en format numérique seront conservées dans des fichiers cryptés protégés par
un mot de passe;

Lors de la diffusion des résultats :

les noms des participant.e.s ne paraitront dans aucun rapport ni dans aucun texte publié;
les résultats de la recherche seront présentés sous forme globale et les résultats individuels
des participant.e.s ne seront jamais communiqués;

Apres la fin de la recherche :

Les documents et les données seront conservées pour une durée indéterminée apres la fin
de la collecte des données. Toutefois, seules les données dénominalisées (anonymes) seront
conservées pour une durée indéterminée. Les documents papier permettant d'identifier les
participant.e.s pour pouvoir les contacter au besoin seront détruits un an et demi apres la
fin de la collecte des données, soit simplement pendant la durée raisonnable pendant
laquelle je serai en rédaction finale de la these.

Compensation :
Aucune compensation n’est prévue pour la participation a cette recherche.

Plainte ou critique :
Toute plainte ou critique pourra étre faite en téléphonant a I’investigateur principal (XXXX) ou

€ncore

directement au Bureau d'éthique et d'intégrité de la recherche :
Pavillon Tabaret
550, rue Cumberland
Piéce 154
Ottawa, ON, Canada
KIN 6N5
Tél. : 613-562-5387
Téléc. : 613-562-5338
ethique@uottawa.ca

Intérét a participer ?
Si vous étes intéressée a participer a 1’étude, vous pouvez me contacter directement sur mon
cellulaire au (XXXX) ou encore sur mon courriel au (XXXX).

Au plaisir!

Maude
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CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE

Je )

Consens librement de participer a la recherche Facteurs influencant ['utilisation et la non-
utilisation des services d’une sage-femme au Québec : perceptions des meres et des peres dans les
conditions énoncées ci-haut.

(Signature de la participante)

(Date AAAA-MM-]J)

Je consens a ce que I’entretien soit par moments enregistré (audio) Oui 0 Non O

ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE

J’ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche
au/a la participant.e. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées et j’ai
vérifié la compréhension du/de la participant.e.

Signature de la chercheuse Date

Merci beaucoup pour votre participation et pour votre temps. ©
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2. Entretiens semi-dirigés avec peres (ou tout autre second parent)

N

oI yOttawa

TITRE DU PROJET

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa

Directeur de recherche (directeur de thése) : Dr. Sanni Yaya

Professeur Titulaire
Développement international et mondialisation
Faculté des sciences sociales
Université d'Ottawasanni.yaya@uOttawa.ca
613.562.5800 (poste : 1940)

Présentation de la chercheuse :

Mon nom est Maude, je suis Candidate au Doctorat en Santé des Populations a 1’Université
d’Ottawa. J’¢étudie la santé publique avec un intérét particulier pour la santé des femmes et des
meres. Mon intérét pour cette recherche est I’organisation des soins maternels et la place de la
profession de sage-femme dans le systéme de santé québécois.

Je m’intéresse particulicrement au point de vue des parents concernant leur utilisation des services
et soins de santé maternelle (sage-femme ou autre). J’aimerais donc recruter des parents de 18 ans
et plus de la ville de Québec, qui parlent frangais et qui sont intéressés a participer a une recherche.

Nature et objectifs de la recherche:

Bien que les objectifs motivant cette recherche soient multiples, 1’objectif central est de
comprendre les facteurs qui influencent I'utilisation de services d’une sage-femme au Québec.
Pour ce faire, cette étude explore le point de vue des parents de la ville de Québec par rapport a
’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme. La question de recherche de cette étude est
la suivante : quel est le point de vue des parents de la ville de Québec quant a leur utilisation ou
non des services d’'une sage-femme ?

Conditions de participation :

Si vous décidez de participer, nous collaborerons ensemble et je réaliserai un entretien avec vous.
L’heure, le moment et I’endroit pourra étre déterminé entre vous et moi. L’entretien pourra se
dérouler de fagon virtuelle (Zoom) en fonction de la situation covid-19. L’entretien se déroulera
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entre vous et moi uniquement et vous aurez a répondre a quelques questions. La durée de 1’entretien
sera d’environ 45 minutes.

Avantages et inconvénients liés a votre participation :
Si vous accepter de participer, il n'y aura aucune conséquence négative directe (physique,
psychologique, professionnelle, sociale, économique, politique ou autre).

Les avantages de la participation au projet sont les suivants :

e La possibilité de réfléchir sur la maternité, la santé maternelle, ’accouchement.

e Un sentiment d’étre entendu et pris en considération par la recherche en santé.

e Un sentiment de faire avancer la recherche autour de la profession de sage-femme et autour
des soins maternels, spécifiquement au Québec.

e L’opportunité¢ d’aider la recherche visant a améliorer I’offre de soins et services de santé
maternelle au Québec.

e Vous recevrez une copie du projet de thése terminé.

Les inconvénients de la participation a cette collecte de données pourraient étre les suivants :
e De I’énergie et du temps consacré a aider une chercheuse.
e Aborder des sujets sensibles qui peuvent soulever certaines émotions (reliées notamment
au vécu de I’accouchement).

Les risques associés au projet de recherche :
e Il n’y a pas de risque direct engendré par la participation au projet. Les inconvénients
possibles sont mentionnés plus haut.

Participation volontaire et droit de retrait :

Votre participation a ce projet est complétement volontaire. Si vous choisissez d’y participer, vous
demeurez libre de quitter la recherche en tout temps, sur simple avis verbal, sans avoir a vous
justifier d’'une quelconque raison. Si vous choisissez de vous retirer, vous aurez également I’option
de retirer toutes vos données de 1’étude.

Confidentialité :

Tout ce que vous direz et ferez lors de cette période d’observation demeurera confidentiel et
personne n’aura acces aux notes prises par la chercheuse a I’exception des membres de I’équipe de
recherche, qui auront chacun signé un formulaire de confidentialité.

Dans I’éventualité ou il y a des informations que vous ne souhaitez pas divulguer de facon publique,
vous pourrez m’en informer et I’information demeurera confidentielle.

Durant la recherche:
e votre nom sera remplacé par un code;
e je serai la seule a pouvoir consulter la liste contenant les noms et les codes;
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e tout le matériel de la recherche, incluant les formulaires de consentement et... (ex : les
enregistrements), sera conservé dans un classeur sous clé;

e les données en format numérique seront conservées dans des fichiers cryptés protégés par
un mot de passe;

Lors de la diffusion des résultats :
e les noms des participant.e.s ne paraitront dans aucun rapport ni dans aucun texte publi¢;
e les résultats de la recherche seront présentés sous forme globale et les résultats individuels
des participant.e.s ne seront jamais communiqués;

Apres la fin de la recherche :

e Les documents et les données seront conservées pour une durée indéterminée apres la fin
de la collecte des données. Toutefois, seules les données dénominalisées (anonymes) seront
conservées pour une durée indéterminée. Les documents papier permettant d'identifier les
participant.e.s pour pouvoir les contacter au besoin seront détruits un an et demi apres la
fin de la collecte des données, soit simplement pendant la durée raisonnable pendant
laquelle je serai en rédaction finale de la these.

Compensation :
Aucune compensation n’est prévue pour la participation a cette recherche.

Plainte ou critique :
Toute plainte ou critique pourra étre faite en téléphonant a I’investigateur principal (XXXX) ou
encore directement au Bureau d'éthique et d'intégrité de la recherche :
Pavillon Tabaret
550, rue Cumberland
Piece 154
Ottawa, ON, Canada
KIN 6N5
Tél. : 613-562-5387
Téléc. : 613-562-5338
ethique@uottawa.ca

Intérét a participer ?
Si vous étes intéressé.e a participer a I’étude, vous pouvez me contacter directement sur mon
cellulaire au (XXXX) ou encore sur mon courriel au (XXXX).

Au plaisir!
Maude
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CONSENTEMENT DU/DE LA PARTICIPANT.E

Je ,

Consens librement de participer a la recherche Facteurs influencant ['utilisation et la non-
utilisation des services d’une sage-femme au Québec : perceptions des meres et des peres dans les
conditions énoncées ci-haut.

(Signature du/de la participant.e)

(Date AAAA-MM-]J)

Je consens a ce que I’entretien soit par moments enregistré (audio) Oui 0 Non O

ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE

Jai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche
au/a la participant.e. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées et j’ai
vérifié la compréhension du/de la participant.e.

Signature de la chercheuse Date

Merci beaucoup pour votre participation et pour votre temps.
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3. Entretiens semi-dirigés avec responsables de la formation sage-femme

uOttawa

TITRE DU PROJET

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa

Directeur de recherche (directeur de thése) : Dr. Sanni Yaya

Professeur Titulaire
Développement international et mondialisation
Faculté des sciences sociales
Université d'Ottawasanni.yaya@uOttawa.ca
613.562.5800 (poste : 1940)

Présentation de la chercheuse :

Mon nom est Maude, je suis Candidate au Doctorat en Santé des Populations a 1’Université
d’Ottawa. J’¢étudie la santé publique avec un intérét particulier pour la santé des femmes et des
meres. Mon intérét pour cette recherche est la place de la profession de sage-femme dans le systéme
de santé québécois.

Je m’intéresse particuliérement au point de vue des parents ayant déja eu un bébé concernant
I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme, ainsi qu’a I’univers de pratique de la sage-
femme. Pour ce faire, j’ai besoin de comprendre les conditions structurelles de la formation de
sage-femme, pour comprendre davantage les diverses influences agissant sur la perception de
I’offre de services de sage-femme.

Nature et objectifs de la recherche:

L’objectif de I’étude est d’identifier les facteurs qui influencent 1’utilisation de services d’une sage-
femme au Québec. Pour ce faire, cette étude explore les points de vue des parents de la ville de
Québec par rapport a I’utilisation — ou non — des services d’une sage-femme. La question de
recherche balisant cette étude est la suivante : quel est le point de vue des parents de la ville de
Québec quant a leur utilisation ou non des services d’'une sage-femme ? Méme si je me concentre
principalement sur le point de vue des parents pour répondre a cette question, j’aimerais également
comprendre le contexte de la formation de la profession de sage-femme, afin de comprendre
davantage les facteurs qui influencent I’offre de services de sage-femme (nombre de sages-femmes
formées, contexte du programme de formation a Trois-Rivieres). Pour cela, j’aimerais recruter
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quelques personnes responsables de quelques aspects de la formation de sage-femme (soit des
membres de I’OSFQ ou des administrateurs de la formation a Trois-Riviéres).

Conditions de participation :

Si vous décidez de participer, nous collaborerons ensemble et je réaliserai un entretien avec vous.
L’heure, le moment et I’endroit pourra étre déterminé entre vous et moi. L’entretien pourra se
dérouler de fagon virtuelle (Zoom) en fonction de la situation covid-19. La durée de I’entretien sera
d’environ 45 minutes.

Avantages et inconvénients liés a votre participation :
Si vous accepter de participer, il n'y aura aucune conséquence négative directe (physique,
psychologique, professionnelle, sociale, économique, politique ou autre).

Les avantages de la participation au projet sont les suivants :
e La possibilité¢ de réfléchir sur votre pratique professionnelle, sur la maternité, la santé
maternelle.
e Un sentiment d’étre entendu et pris en considération par la recherche en santé.
¢ Un sentiment de faire avancer la recherche autour de la profession de sage-femme et autour
des soins maternels, spécifiquement au Québec
e Vous recevrez une copie du projet de thése terminé.

Les inconvénients de la participation a cette collecte de données pourraient étre les suivants :

e De I’énergie et du temps consacré a aider une chercheuse ;

e Puisqu'il n'y a qu'un seul programme de formation de sage-femme au Québec et puisque les
responsables de 1'0Ordre des sages-femmes du Québec (OSFQ) se connaissent entre
elles/eux, il est difficile d’extraire la possibilité que les roles et expertises de certain.e.s
participant.e.s responsables de la formation sage-femme (professeurs, membres de
I'administration et responsables de 'OSFQ) puissent étre reconnus malgré 1'anonymat de
ces réponses. Pour limiter les inconvénients, les participant.e.s recruté.e.s pour cette section
seront avertis du risque potentiel et I'anonymat sera bien entendu respectée. De plus, dans
la présentation des résultats, la chercheuse évitera d'identifier les rdles et fonctions des
participant.e.s et de les associer aux réponses.

Les risques associés au projet de recherche :
e Il n’y a pas de risque direct engendré par la participation au projet. Les inconvénients
possibles sont mentionnés plus haut.

Participation volontaire et droit de retrait :

Votre participation a ce projet est complétement volontaire. Si vous choisissez d’y participer, vous
demeurez libre de quitter la recherche en tout temps, sur simple avis verbal, sans avoir a vous
justifier d’'une quelconque raison. Si vous choisissez de vous retirer, vous aurez également I’option
de retirer toutes vos données de 1’étude.
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Confidentialité :

Tout ce que vous direz et ferez lors de cette période d’observation demeurera confidentiel et
personne n’aura acces aux notes prises par la chercheuse a I’exception des membres de I’équipe de
recherche, qui auront chacun signé un formulaire de confidentialité.

Dans I’éventualité ou il y a des informations que vous ne souhaitez pas divulguer de fagcon publique,
vous pourrez m’en informer et I’information demeurera confidentielle.

Durant la recherche:
e votre nom sera remplacé par un code;
e je serai la seule a pouvoir consulter la liste contenant les noms et les codes;
e tout le matériel de la recherche, incluant les formulaires de consentement et... (ex : les
enregistrements), sera conservé dans un classeur sous clé;
e les données en format numérique seront conservées dans des fichiers cryptés protégés par
un mot de passe;

Lors de la diffusion des résultats :
e les noms des participant.e.s ne paraitront dans aucun rapport ni dans aucun texte publié;
e les résultats de la recherche seront présentés sous forme globale et les résultats individuels
des participants ne seront jamais communiqués;

Apres la fin de la recherche :

e Les documents et les données seront conservées pour une durée indéterminée apres la fin
de la collecte des données. Toutefois, seules les données dénominalisées (anonymes) seront
conservées pour une durée indéterminée. Les documents papier permettant d'identifier les
participant.e.s pour pouvoir les contacter au besoin seront détruits un an et demi apres la
fin de la collecte des données, soit simplement pendant la durée raisonnable pendant
laquelle je serai en rédaction finale de la théese.

Compensation :
Aucune compensation n’est prévue pour la participation a cette recherche.

Plainte ou critique :
Toute plainte ou critique pourra étre faite en téléphonant a I’investigateur principal (XXXX) ou
encore directement au Bureau d'éthique et d'intégrité de la recherche :
Pavillon Tabaret
550, rue Cumberland
Piece 154
Ottawa, ON, Canada
KIN 6N5
Tél. : 613-562-5387
Téléc. : 613-562-5338
ethique@uottawa.ca
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Intérét a participer ?
Si vous étes intéressé.e a participer a I’étude, vous pouvez me contacter directement sur mon

cellulaire au (XXXX) ou encore sur mon courriel au (XXXX).

Au plaisir!
Maude

CONSENTEMENT DU/DE LA PARTICIPANT.E

Je )

Consens librement de participer a la recherche Facteurs influencant ['utilisation et la non-
utilisation des services d’'une sage-femme au Québec : perceptions des meres et des peres dans les
conditions énoncées ci-haut.

(Signature du/de la participant.e)

(Date AAAA-MM-]J)

Je consens a ce que I’entretien soit par moments enregistré (audio) Oui 0 Non O

ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE

Jai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche
au/a la participant.e. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées et j’ai
vérifié la compréhension du/de la participant.e.

Signature de la chercheuse Date

Merci beaucoup pour votre participation et pour votre temps.
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Annexe G : Formulaire d’engagement a la confidentialité

NS

o uOttawa

TITRE DU PROJET

Facteurs influencant I’utilisation et la non-utilisation des services d’une sage-femme au
Québec

Chercheuse principale : Maude Vézina, M.S.c, Candidate au Doctorat en Santé des Populations,
Université d’Ottawa
Directeur de recherche : Dr. Sanni Yaya

Engagement a la confidentialité :

Moi (Nom du partenaire),

Je m’engage a ne pas divulguer les informations recueillies au cours de cette recherche, a
I’exception des chercheurs participants déja a la recherche. Je m'engage aussi a ce que tous les
documents reliés a la recherche (que ce soit sous format papier, électronique ou autre) soient
conservés sous clé dans le bureau du directeur de recherche (endroit exact a valider).

(Signature du partenaire)

(Date AAAA-MM-]J)
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Tableau 8 : Classification des participant.e.s
Pseudonymes Suivis avec S-F Suivis avec autre.s Durée de ’entretien
des professionnel.le.s
participant.e.s
Meéres (12 suivis sage-femme / 6 suivis autres)
MAI1 X 0:47:01
MS2 X 2:00 :55
MS3 X 1:18:33
MS4 X 2:03:14
MAS X 1:14:13
MAG6 X 0:49 :24
MA7 X 1:29:38
MSS8 X 1:18:02
MA9 X 1:59:34
MS10 X 1:23:30
MSI11 X 1:39:44
MS12 X 1:17:38
MS13 X 1:38:45
MA14 X 1:28:54
MS15 X 1:32:39
MS16 X 1:13:28
MS17 X 1:53:04
MS18 X 1:04:21
Péres (4 suivis sage-femme / 3 suivis autres)
PSI1 X 1:07:36
PA2 X 0:56:37
PS3 X 0:52:39
PS4 X 1:29:28
PS5 X 2:03:25
PA6 X 0:57:44
PA7 X
Membres administratifs
Pseudonymes Domaine de la Domaine de la Durée de I’entretien
des membres formation de sages- | représentation de la
femmes profession
R2 X 0:54:14
R1 X 1:24 :41
27 participant.e.s / durée moyenne des entretiens : 1 :22 :58
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Annexe I : Détails des suivis de grossesse chez les participant.e.s

Tableau 9 : Détails des suivis de grossesse chez les participant.e.s
Pseudonyme \ Suivi sage-femme \ Suivi médical [précisions]
Meres

MAI IPSPL -> Médecin de famille
(spécialisé suivis de grossesse)
-> gynécologue

MS2 X

MS3 X

MS4 X

MAS Médecin de famille (spécialisé
suivis de grossesse) ->
gynécologue

MAG6 Médecin de famille ->
gynécologue

MA7 Médecin de famille (trop
débordée) -> IPSPL ->
gynécologue

MSS8 X

MA9 Gynécologue/obstétricien.ne

MS10 X

MSI11 X

MSI12 X

MS13 X

MA14 Gynécologue/obstétricien.ne

MS15 X

MS16 X

MS17 X

MSI18 X

Péres

PS1 X

PA2 Médecin de famille ->
gynécologue

PS3 X

PS4 X

PS5 X

PA6 Gynécologue/obstétricien.ne

PA7 Gynécologue/obstétricien.ne
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