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Introduction

Recherche qualitative # recherche quantitative

« Pas de statistique

 (Pas de quantification) // analyse de contenu
* Importance du contenu

* Richesse des résultats

« Meéthodes exploratoires

« Compréhension d’'une problématique



Données qualitatives

* Richesse

« Caractere englobant avec un potentiel de décryptage de la
complexité d'une situation

» Descriptions denses et nichées dans un contexte reel
— Résonnance de vérité avec un impact fort sur les lecteurs

* Se concentrent sur des évenements ordinaires (contextes naturels)
pour saisir ce qu'il se passe « au quotidien, dans la vie réelle »

« Collectées dans le voisinage immédiat d'une situation spécifique
(ancrage de proximité)

» On dépasse les formules breves du « quoi » et du « combien » pour
arriver dans le « pourquoi » et le « comment »

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Données qualitatives

- Captent les significations données par les individus aux
évenements, processus et structures de leur vie

« Connectent ces significations au monde reel qui les
entourent

» Utilisées dans les stratégies de découverte et
d'exploration d'un nouveau domaine

— Permettent le développement d'hypotheses

- Utiles pour aider le chercheur a completer, valider,
expliquer, éclairer ou réinterpréter des donnees
quantitatives

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Méthodologie

Méthode de recherche

Ensemble d'astuces et de bonnes pratiques

Recherche itérative :

— Problématisation

— Collecte du matériau empirique

— Analyse du matériau collecte

— Rédaction des résultats de l'analyse

2 types d'organisation de la recherche :
— Séquentielle
— Parallele



Organisation séquentielle

Littérature scientifique
« Formulation de la question de recherche

* Collecte du matériau
— Entretiens
— Observations
— Documents

* Mise en forme du matériau (ex : transcription des entretiens)
« Analyse et interprétation du matériau

« Rédaction d'un rapport final



Organisation parallele

« Succession des étapes = trop figée

* Risque d'entraver la production de nouvelles idées =
improductif

« Conduction simultanée des étapes = en parallele

* Les etapes
— Interagissent
— S'informent mutuellement
— S'instruisent mutuellement
— S'enrichissent mutuellement

Analyse débute des le 1¢" contact avec le terrain => Nouvelles
questions => Guide pour la collecte des matériaux suivants



Organisations de la recherche




Exemples non exhaustifs de recherches qualitatives

Entretiens individuels

* Focus groups

« Méthode Delphi

» Méthode par théorisation ancree

Ateliers de co-création



Entretiens individuels @
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Entretiens individuels

* Entretien standardisé ou directif
* Entretien semi-structuré ou semi-directif

 Entretien libre (ex : exploratoire)



Entretiens individuels

 Analyse en profondeur : temps de parole éleveé
* Richesses des résultats (nuances)

» Reformulation et (re)précision de concepts
possibles

* Moins de biais qu'avec un focus group

 Resultats peuvent constituer un socle robuste pour
une future etude quantitative



Entretiens individuels
 QOrganisation parfois compliquée
(deplacements, recherche de locaux, etc.)

 Extrapolation des résultats difficile

* Analyse et interprétation longue et parfois
complexe



Focus groups
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Focus groups

» Organisation souvent plus simple que les
entretiens individuels

 Diversite des profils et enrichissement mutuel
des réeponses

» Recueil de différents avis en méme temps =
+ rapide

» Confirmation possible des résultats obtenus
via d'autres methodes qualitatives



Focus groups

* Temps de réponse des répondants réduit

* Monopolisation possible de |la parole par
certains individus

Risque d'une influence excessive des
nersonnes qui parlent le plus fort ou qui ont le

nlus de prestige



O

Etapes / Aide pour le TFE

Guide d'entretien (// Protocole)

— A construire
— Littérature scientifique

Formulaire d'information et de consentement

Préevoir le recrutement
— Choix des personnes interrogées

Définir le lieu et I'heure



Etapes / Aide pour le TFE

* Matériel
— Guide d'entretien / protocole
— Dictaphone chargé
— Bloc-notes + bic
— Formulaire d'information et de consentement
— Chaises
— Table
— Post-it
— Affiches
— Marqueurs de couleurs
— Photos / images / ...
— PPT si présentation du projet nécessaire
— Boissons / nourriture SN
— Ordinateur chargé (micro et caméra fonctionnent)
— Lien visio



Etapes / Aide pour le TFE

1. Quelles sont les questions que je me pose ?

> Réflechir aux questions que |'on se pose a partir de la problematique
générale de la recherche

Eventuell.ement a partir des conclusions issues des premieres
observations et/ou entretiens.

2. Comment puis-je les traduire en questions a poser a mon
interlocuteur ?

> Traduire les questions en des termes intelligibles par l'interlocuteur,

Termes adaptés au vocabulaire de I'interlocuteur

Eviter des questions influencant la réponse (pas de suggestion de
réponse)

Questions claires, précises, assez courtes
Veiller a l'ordre des questions
Une seule question a la fois ! (Pas de double question)



Etapes / Aide pour le TFE

» Préparer les questions dans un ordre logique :
— Eviter les cog-a-I'ane

— Poser en premier les questions les moins génantes, celles qui vont
mettre en confiance

— Regrouper les questions par thématiques

— Si vous avez besoin de verifier des hypotheses en risquant une forme
d'i tm osition de problematique : gardez c¢a pour la fin (pour que ca
n'influence pas le reste du discours)

« Prévoir des questions assez larges : laissant place a la parole

— Eventuellement des questions de relance



Etapes / Aide pour le TFE

Pertinence des questions
Ordre des questions

Formulation des questions (vocabulaire,
style des questions, ...)

NB : Prenez la peine de lire, relire votre grille
d'entretien et de la mémoriser (au cours de
I'entretien, vous ne pourrez pas lire
attentivement votre grille, mais tout au plus y
jeter un coup d'cell).
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Etapes / Aide pour le TFE

* Les informations utiles sur la recherche en cours
— Objectifs
— Coordonnées du chercheur/promoteur
— Description du déroulement de |'étude
— Effets secondaires / risques pour le patient

* Le formulaire doit préeciser que la participation est tout a fait libre et
que le participant peut se retirer a tout moment sans répercussion
pour lui dans son traitement.

* La description des mesures prises pour assurer la confidentialité :
garantir I'anonymisation des données, le droit du patient de
connaitre quelles sont les données collectées a son sujet et qu'elle
est leur uti?ité dans le cadre de I'étude, le droit de regard et de
rectification sur ses données personnelles (données
démographiques), ...



Etapes / Aide pour le TFE

Un chapitre dédommagement et assurance reprenant la phrase
suivante : "En vertu de la loi du 7 mai 2004 relative aux
expéerimentations sur la personne humaine, le promoteur assume,
méme sans faute, la responsabilité du dommage causeé au participant
ou a ses ayants-droit, dommage lié de maniere directe ou (ndirecte a
['expérimentation. Il a contracté une assurance a cet égard".

Le document d'information doit signaler que |'étude a été examinée
et aﬁprouvée ar le Comité d'éthique et que cet avis du Comiteé
d'éthique ne doit pas étre considéré comme une incitation a
participer a I'etude.

Les formulaires d'information et de consentement doivent tous deux
stipuler que le patient conserve une copie de ces documents.



Etapes / Aide pour le TFE

Q—

L'entretien ou FG:

* Ponctualité !
« Se présenter a nouveau + objectifs de la recherche
»  Faire signer le formulaire d'information et de consentement

* Lieux variés
— Domicile des participants
— Locaux neutres
— Chambre d'hopital
— Bureau du chercheur
— Café / Restaurant

* Prendre le temps
« Reformuler / Réorienter si nécessaire
e Ton neutre

*  Prise de notes SN
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Etapes / Aide pour le TFE

« Pas de bonne reponse, pas de mauvaise

* Pas interview de journaliste : le but n‘est pas de
sous tirer des infos a tout prix

* Chercher une discussion, un échange de points de
vue

« S'appuyez sur des faits objectifs tirés de lI'enquete
et des lectures

* Pas de jugement



Etapes / Aide pour le TFE

Accueil des participants

Présentation du projet / des participants

Convivialité

Animation

Organisation en fonction du nombre de participants (groupes SN)
Prendre le temps / Reformuler / Réorienter si nécessaire

Laisser place a des changements de protocole éventuels en fonction des
résultats

Prise de notes

Accord nécessaire si enregistrement ou photo => info et consentement !



Etapes / Aide pour le TFE

» Enregistrement pour justement éviter de prendre des notes

+ Cependant, un minimum de prise de note est nécessaire pour
plusieurs points :

— certains élements sont difficilement audibles au momentdela
retranscription de I'entretien (noms propres, les dates, les abréviations,...)

— surtout, pour suivre les propos de votre interlocuteur : notez les
questions qui vous viennent a l'esprit lorsqu’il parle, les relances
possibles (pour éviter de lI'interrompre et d'oublier vos idées)

— notez également les themes déja abordés (vous pouvez aussi, plus
simplement, cocher les questions abordees sur votre grille d’entretien)

* Ne pas prendre trop de notes : eviter de perdre le contact visuel
avec votre interviewé qui est essentiel et qui vous apportera
également des informations précieuses (vous étes aussi dans une
situation d'observation... ne l'oubliez pas).



Etapes / Aide pour le TFE

e «semi-directif » :

— «directif », parce que c'est vous qui invitez votre interlocuteur a
s'exprimer sur les themes qui vous intéressent (3ue VOous avez
définis au préalable ou qui surgissent au cours de la discussion)

— «semi- » parce que vous n‘enfermez pas le discours de
I'interviewé dans des questions predéfinies, ou dans un cadre
trop rigide.

* Lui laisser la possibilité de développer et d'orienter librement
Son propos : pas un questionnaire mais plutot un dialogue
(dont vous conservez en partie la maitrise).

« Conséquence : cela exige de vous une attention soutenue et
une écoute particulierement active !

— Regle numéro 1 = ecoutez votre interlocuteur et réagissez a ses
propos... (plutdt que d'etre scotché a votre grille d'entretien...)



Etapes / Aide pour le TFE

« Permet d'accompagner la parole de la personne interrogée et de la pousser
a approfondir sa pensée, tout en donnant au fur et a mesure des signes de
compréehension

« Essentiel et quasi constant dans I'entretien :

— les encouragements et incitations qui passent d'abord par des signes corporels :
hochements de téte, sourire, signes d'approbation, prise de note (signe d'intérét) ; «
hmmm »; « oui, oui », « ah bon ! », « ah oui », « c'est sUr... » ...

— les demandes d'explication : reprendre une citation : « quand vous dites...», «
qu'entendez-vous par ... ? », « que signifie... ? », « par exemple ? », « vous dites : «... »,
mais qu'est-ce que cela veut dire, pour vous, «... »...

— le jeu de la naiveté : pour pousser la personne a expliciter ce qu'elle veut dire : une
bonne solution est de passer par des voies détournées : « ¢ca va vous paraitre naif
comme question, mais... », « je vois ce que vous voulez dire, mais j'aimerais étre s(r de
bien comprendre... » - les reformulations : « ainsi selon vous... », « vous pensez donc
que... » « si je comprends bien, vous... »

— la technique du reflet : faire allusion aux attitudes de I'enquété pour vérifier leur teneur
. « cela semble vous déplaire », « vous n'avez pas |'air satisfait », « cela semble vous
poser probleme »



Etapes / Aide pour le TFE

* Impression gue ¢a dure une éternité : étre tentes de
parler pour éviter de rompre l'interaction.

« En réalité, les silences sont plus faciles a supporter
pour votre interlocuteur que pour vous : il se laisse
aller a ses pensées, il peut penser a quelque chose
lsar(;s oser le dire, ou il cherche les mots adéquats pour
e dire.

» Donc s'efforcer d'attendre un peu (un truc : compter
10 secondes dans votre tete...). La coupure des silences
est le défaut frequent des premiers entretiens.

* |l faut respecter le rythme de I'entretien.



Etapes / Aide pour le TFE

 S'assurer que l'interviewé n'a plus rien a
ajouter

e Remercier

* Ne pas oublier |I'étape d'observation
— Environnement
— Attitudes



Etapes / Aide pour le TFE

Juste apres l'entretien, notez immédiatement :

les informations précieuses dites hors enregistrement, avant et apres

les attitudes corporelles et leur évolution : les attitudes prises par I'enquété (air étonné,
perplexe...), sa posture et son évolution (exemples : bras croisés au début, mains
ouvertes a la fin...)

décrire le cadre de I'entretien : décrire les lieux, et notez la situation dans laquelle a eu
lieu entretien :

analyser l'interaction enquéteur/enquété : le cadre de l'interaction a-t-il été facile a
maintenir ? Ou difficile ? Pourquoi ? quelle était I'ambiance ? mise en confiance de
l'enquéte réussie ? ou non ? a quels moments ?...

notez a chaud vos premieres impressions qui se dégagent de I'entretien : raté, réussi ?
Théme général ? Révélations importantes ? Impressions au sens large... Vous serez
éventue?lement surpris du décalage entre ces premiéres impressions et les conclusions
que vous tirerez de la retranscription littérale de I'entretien.



Collecte du matériau

« Importance de garder des traces du matériau de
recherche !

« = mémoire de la recherche
 Documente le déroulement de I'étude
« Décrispe I'écriture

« Permet d'assurer la scientificité

* Permet de revenir sur |'étiquetage si nécessaire



Etapes / Aide pour le TFE

« Retranscription de I'entretien
— Matériel de retranscription = +

— Travail long ! « Compter jusqu’a 8 heures de retranscription pour
une heure enregistree pour des débutants sur le clavier, et 5a 6
heures pour les confirmeés... mais qui sera d'autant plus fécond
qu'il sera mené minutieusement »

— Ne tardez pas a faire la retranscription de vos entretiens ! (si
possible, la prévoir les jours qui suivent directement l'entretien).

— Noubliez pas, au cours de la retranscription de prendre notes de
toutes les idées d'analyse qui vous viennent... c’est un gain de
temps formidable pour votre travail d analyse => Imprégnation
du contenu



Etapes / Aide pour le TFE

« Retranscription de |'entretien
— Grammaire correcte et sans faute d'orthographe
— Numérotation des entretiens
— Assurer la confidentialite !

— Distinguer les interventions du chercheur et du participant
 Caracteres différents

* Code couleur
* Table

— Utilisation du matériel développé



Etapes / Aide pour le TFE

 Lecture et relecture de l'entretien

« Annotation et étiquetage de I'entretien = activité réflexive
— Etiquette
— Verbatim
— Noeeud
— Theme
— Note

* Qualification du contenu / conceptualisation = apposer des mots sur
des témoignages

 Précision

* Une étiquette peut reprendre les mots des participants ou étre
formulée avec les mots du chercheur



Etapes / Aide pour le TFE

* Analyses sur papier ou avec un logiciel
informatique : peu de #

« Etape importante ++
e Conditionnement de la suite des analyses

 Etiquettes => Catégories / Ensembles et sous-
ensembles

 Explication progressive du phénomene étudie



Analyse des données
-\

Souvent peu détalillee

Ex :

Data analysis
Techniques of coding, described by Strauss and Corbin (1998), were used to analyse

the data. To begin, a process of open coding examined the transcriptions line by
line and revealed recurring concepts such as ‘self doubt’, ‘unprepared’ and ‘huge
learning curve’, which were ultimately refined into the category of ‘expert to novice
Similarly, ‘the outside world” and ‘feeling alone’ developed into the category of
‘losing touch’ Three further categories emerged from analysis: ‘perceiving

expertise’, ‘restoring balance’ and ‘falling into place’ (Fig. 1).

Axial coding enabled the researcher to uncover relationships between the
developing categories. For example, the relationship between ‘expert to novice’ and
‘perceiving expertise’ was uncovered through an understanding of the way in which
the women's feelings of incompetence and selt-doubt were reinforced by their
perception that everyone else was an expert in mothering. Memos written during

the process of analysis aided the uncovering of relationships between the categories.

Through a process of selective coding in which categores were further integrated
and refined (Strauss and Corbin, 1998), the core category of ‘doing it right’ emerged.
This was the theme that was woven through the whole of the study, linking
categories, providing the theory and facilitating the 1dentification of support needs.

Wilkins C. A qualitative study exploring the support needs of first-time mothers on their journey towards intuitive 38
parenting. Midwifery [Internet] Elsevier; 2006 Jun 1 [cited 2018 Mar 14];22(2):169-80. PMID:16356610




Analyse des données

« Souvent peu détaillée
* Ex:(Google Traduction)

Des techniques de codage, décrites par Strauss et Corbin (1998), ont été utilisées
pour analyser les données. Pour commencer, un processus de codage ouvert a
examing les transcriptions ligne par ligne et a révelé des concepts récurrents tels que
«doute de soi», «non prepare» et «énorme courbe d'apprentissage», qui ont
finalement été raffinés dans la catégorie «expert a novice». De méme, « le monde
extérieur » et « se sentir seul » sont devenus la catégorie de « perte de contact ».
Trois autres catégories ont émergé de l'analyse : « percevoir |'expertise », « rétablir
I'equilibre » et « se mettre en place » (Fig. 1).

Le codage axial a permis au chercheur de découvrir les relations entre les catégories
en développement. Par exemple, la relation entre « expert a novice » et « perception
de l'expertise » a été découverte grace a la compréhension de la maniéere dont les
sentiments d'incompétence et de doute de soi des femmes étaient renforcés par
leur perception que tout le monde était un expert en matiere de maternage. Les

mémos rédigés au cours du processus d'analyse ont aidé a découvrir les re%ations
entre les catégories.

Grace a un processus de codage sélectif dans lequel les catégories ont été
davantage integrées et affinées (Strauss et Corbin, 1998), la catégorie centrale de «
faire les choses correctement » a émergé. C'est le theme qui a traversé I'ensemble
de I'étude, reliant les catégories, fournissant la théorie et facilitant l'identification des
besoins de soutien.

Wilkins C. A qualitative study exploring the support needs of first-time mothers on their journey towards intuitive
parenting. Midwifery [Internet] Elsevier; 2006 Jun 1 [cited 2018 Mar 14];22(2):169-80. PMID:16356610



Analyse des données

 Différentes méethodes d'analyse

e Pas de consensus
— Ensemble d'astuces et de bonnes pratiques

* But = atteindre la comprehension d'un phenomene/contexte
(sa logique, ses arrangements, ses regles implicites et
explicites, etc.)

— Isoler des themes / expressions

* Le chercheur essaie de capter des données « de l'intérieur »
— Chercheur = outil principal de I'étude

* Majeure partie de l'analyse realisée a partir de mots
— Assembles, regroupés, répartis, ...

— Organises pour permettre au chercheur de contraster, comparer,
analyser, établir des modeles.

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Analyse des données

Principes généraux :

+ Assemblage organisé d'informations permettant de tirer des conclusions pour la
compréhension d’une situation

« Texte narratif

* Schématisation = +

*  But = réduire une information complexe
» Garder un esprit ouvert et critique

* Les conclusions « finales » peuvent n‘apparaitre qu‘'une fois la collecte des données
terminée mais elles sont souvent pressenties dés le debut

— Les conclusions sont aussi vérifiées au fur et a mesure du travail d'analyse

* Les si?nifications qui se dégagent des données doivent étre vérifiees (plausibilité, solidité,
« confirmabilité ») = validité

« Analyse des données qualitatives = continu et itératif (= répétitif)

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Analyse des données
-\

Principes généraux :

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003. 42



Analyse des données

» Plusieurs processus communs peuvent étre degages :

Coder
|dentifier les phrases, les modeles et les themes importants

Isoler les modeles émergents, les points communs et les différences
Expliquer les cohérences

Relier toute cohérence a un ensemble formalisé de connaissances

« Codage = étape la plus clairement expliquée => il implique :

Examen de toutes les données ligne par ligne
|dentification des problemes ou themes clés (codes)
Rassemblement de segments de texte a ces codes.

» De nouveaux codes sont ajoutés au fur et a mesure que des themes ou des

problemes supplémentaires émergent dans les données, créant souvent un
« arbre » hiérarchique de codes.

Certains auteurs recommandent de coder initialement en plusieurs codes « ouverts »
exploratoires, puis de les regrouper en moins de codes plus cibles, puis de fusionner
les codes plus ciblés en un petit nombre de codes conceptuels plus larges.

D'autres suggerent de commencer Ejar des codes descriptifs plus larges, puis les

décomposer en unités de codage plus petites pour faire des comparaisons entre les
données .

NB : pas toujours transparent

Neale J. Iterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



Analyse des données

- Comment identifier systématiquement les modeles, les points
communs et les différences dans les donnees codées, puis
commencer a les expliquer ?

« Selon Miles & Huberman, I'analyse repose sur trois activités :

— la réduction des données : simplification, abstraction et
transformation des donnees brutes

— l'affichage des données : organiser l'information en I'assemblant
dans des matrices, des graphiques, des réseaux ou des
diagrammes

— et la conclusion/verification : interprétation des données et test
des conclusions provisoires pour leur plausibilité

— + cartographier et interpréter les données : recherche de
modeles, d'associations, de concepts et d'explications dans la
matrice creee

Neale J. Iterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



Analyse des données

« En pratique, il peut étre utile de simplifier I'analyse qualitative des données
en seulement deux étapes principales :
— la description
— et l'interprétation

« Les données qualitatives doivent d'abord étre décrites => le chercheur a
besoin d'une compréhension de base de la nature et de |'éventail des
sujets et des themes dans les données avant de pouvoir commencer a les
interpréter, c'est-a-dire rechercher des modeles, des catégories ou des
explications et les relier a un ensemble plus large de connaissances

« Simplifier ou « réduire » les données brutes, puis les afficher dans des
matrices ou des graphiques facilite a la fois la description et l'interprétation
en permettant au chercheur d'étre systématique et complet dans la
comparaison des données a la fois entre et dans les codes.

— Cela permet effectivement d'explorer les similitudes et les différences entre les sujets
et les themes et entre les participants. Les résultats peuvent ensuite étre liés a la
littérature publiee, a la théorie, aux politiques et aux pratiques.

Neale J. Iterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



EXEMPLE 1 : entretiens individuels

Dans quelle mesure le fait d'avoir vécu un episode de détresse

psychologique et/ou une dépression durant 'année suivant un

accouchement peut-il influencer les besoins maternels durant
cette période ?

Objectif principal : identifier les besoins maternels dans l'année
suivant un accouchement.

Objectif secondaire : comparer les besoins identifiés entre les
meres n'ayant pas vécu ou n'ayant pas |'impression d'avoir vecu
un épisode de détresse psychologique ou une dépression
postnatale et celles en ayant vecu un(e) ou en ayant I'impression.



Entretiens individuels

* Groupe 1 : un groupe de meres ayant accouché 4 a 6 semaines auparavant
et n‘ayant pas vécu ou pas l'impression d'avoir vécu un épisode de détresse
psychologique ou une dépression.

* Groupe 2 : un groupe de meres Jlant accouché 4 a 6 semaines auparavant

et montrant des symptomes déetresse psychologique (c'est-a-dire

présentant un risque de dépression sur I'échelle de depression postnatale
d'Edinburgh = EPDS) et/ou ayant I'impression de vivre une dépression.

« Groupe 3 : un groupe de meres ayant accouché 10 a 14 mois auparavant et
n‘ayant pas |'impression d'avoir vécu un épisode de détresse ps?/chologlque
majeur ou pour lesquelles aucune dépression postnatale n'a ete
diagnostiquee.

« Groupe 4 : un groupe de meres ayant accouché 10 a 14 mois auparavant et
ayant vécu un épisode de détresse psychologique majeur (non
diagnostiqué) ou pour lesquelles une dépression postnatale a éte
diagnostiquée.
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R R

AR

Guide d’entretien

¥ Données sociodémographiques

¥ Expérience des grossesses et
accouchement précédents

¥ Pour le dernier enfant :

Grozzesze

Accouchement

S&jour a la maternité
Eetour & la maison

Type d’allaiternent
Attachement mére-enfant
Expérience
psychologique

Eetour au travail
Eelation avec les parents
Bezoinz rezzentiz entre le
retour 4 la maizon et le
moment de "entretien

LRV O O A O

1

L}

Exemples de questions de "entretien

Quel 2ge avez-vous 7

Etes-vous mariée 7

Combien d’enfants avez-vous 7

Comment avez-vous VECU Vo3 grossesses précédentes 7

La présente grossesse était-elle prévue 7

Comment avez-vous vécu cette demisre grossesse 7

Wous étes-vous sentie dépressive durant votre grossesse 7

Comment avez-vous vécu votre accouchement 7

Comment avez-vous vécu votre s&jour & la maternité 7

Comment vous &tes-vous sentie lors de votre retour & domicile 7 Vous sentiez-
vous préte & rentrer 7

Quel type d’zllattement avez-vous cheoisi 7 Comment vous sentez-vous par
rapportaca?

Le pére est-il présent ?

Comment définiriez-vous votre relation avec votre maman 7 Awvec wvotre
partenaire 7 Avec votre famille 7

Avez-vous recommencé a travailler 7 51 owl, comment avez-vous vécu la
reprize 7 51 non, redoutzz-vous la reprise 7

Avez-yous recherche des informations sur internet durant voirs grossesse 7 Et
depns que vous &tes rentrée 3 la maison 7

Avez-vous deja entendu parler du “baby-blues” ou de la “dépression
postpartum 7 Qu'est-ce que ces termes veulent dire pour vous T Comment les
defininiez-vous 7

Avez-vous vécu un baby-blues 7 Une dépression postnatale 7 51 oul, v a-t-il eu
un diagnostic 7 Un tratement 7 Comment vous sentez-vous aujourd Tl 7
Depuis votre accouchement, avez-vous ressenti un ou plusisurs bescing en
particulier 7 (large question ouverte)

Avez-vous ressentl un besoin de préparation, de conseils, d'information, d'un
endrort que vous powriez appeler 3 n'importe quelle heure, de discussion, de
soutien, de lomzirs, de conflance, d aide, ... 7
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Exemple :

1D 2

Date de I'accouchement : 17 mars 2014
Sexe du bébé : F

Parité : 1

Date du jour : 06 mai 2015

Difficulté psychologique : oui

ID:8

Date de I'accouchement : 14 avril 2015
Sexe du bébe: M

Parité : 1

Date du jour : 26 mai 2015

Difficulté psychologique : non

ID:21

Date de I'accouchement : 11 mai 2015
Sexe du bébé : Fille

Parite : 2

Date du jour : 26 juin 2015

Difficulté psychologique : a risque
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Chercheur

Qui. Oui donc vraiment un mauvais souvenir.

Informatrice

Mais__Mais_.. méme pas du service du service du matin. C'est ce qu'on a discuté aprés avec mon mari parce que Sarah était 13, Nadine
tait 1. le ne sais plus l2 prénom de la dame de la néonat. Elle était 13 tout le temps pour moi aussi. C'est vraiment le service de nuit
gui @ capoté. Le service d'aprés-midi qui ne sont pas super sowvent |a non plus parce qu'il v a la famille tout le temps. Bt ¢a je regrette
|z Belgique par rapport @ mon pays d'origine C'est que nous dans le pays doriging, les visites, C'est interdit a la maternite. Justement
pour éviter les postpartum. Pour les familles trop chiantes, comme la mienne. Et moi, C était le truc qu’il ne fallait surtout pas I'aprés-
midi. Il aurait fallu que je s0is en paix pour récupérer tout ce qu'on a fait le matin. La, ¢ était vraiment__ Il 'efface un peu le service
d'aprés-midi denc et la famille omniprésents franchement....

Famille omniprésente
= néfaste

Chercheur

Et pas moyen de...

Informatrice

Mon pas moyen de se débarrasser... non. Man. Parce que...

Chercheur

Et wvous n"avez pas mis un mot sur la porte © & visites limitéas ».

Informatrice

Franchement, j'ai dit @ mon mari que je n'en voulais pas. Il y a un liem malsain entre mes beaus-parents et mon mari. ¥ a un lien
mialsain. C'est le demier et il v a un lien malsain. Quand je me suis rendue par la suite, donc au lieu de toujours laisser faire, je lui ai
explique. Il fait ; « Oui mais c’est papa, maman. lls viennent d'étre grands-parents. En plus, C'est une petite fille. » Parce que toute s
vie, elle a voulu une petite fille et qu'elle a fait une fausse couche juste avant mon mari. Bon, il ¥ a plusieurs trucs gui sont ressortis
par la suite aprés donc il A’y avait pas moyen. I'ai essayé tant bien que mal et donc complétemeant instable psychologiguement parce
gue je voulais mon allaitemeant et je voulais récupérer le lien guion a perdu avec la petite, que je ne me suis pas vraliment tracassée. Il
aurait fallu, peut-&tre, quelqu’un qui coupe ces visites familiales. e suis d'accord. C'est bien. C'est choustte les visites. C'est vrai gue
dans les chambres & coté, les visites, C'était super chouette. Il y en a qui sont mieux mais je veux dire - « Personne n'a vu ni senti a ce
moment-la guil ¥ @ un truc qui n'allait pas aprés accouchement. = I"avais beau le dire d tout le monde que Cétait un mauvais
accouchement. Tout le monde me disait © « On a vu votre papier d'accouchement. |l est bon. || est magnifique. Pas de péridurale.
Belles contractions. Belles poussées. Bon petite . Une grosse gpisio ». Ca s'explique. Médicalement parlant, tout était parfait. C'était
le beau, merveilleux monde mais non. Et ¢a, personne n'était  I'écoute quand J'expliquais que C'était mal ; gue je n'étais pas bien ;
gue c'est un mauvais accouchement. Que je weux allaiter et que je n'y arrive pas. Bt c'est vrai gu'au final, on a compris que c'était le
service de nuit. Donc ils s2 sont fait taper sur les doigts et gu'au final, ils n'ont méme pas fait | travail nécessaire. Petit a petir, ils ont
guand méme essaye de faire le nécessaire mais maintenant, j& me rends compte que c'est aussi la famille gu'il aurait fallu ... voila.
Maternité, c'est bien, service de nuit, C’est la merde. On avait une enquéte de satisfaction a remplir, J"&tais tellement furax ce jour-1a
aprés la décharge sur Garnir que . Bt m&me c'est mon mari qui a mis parce qu'il a £té plus sympa que moi. Parce que mai, j'&tais
tellement en train de rager dans tous les sens que ca me faisait maonter du lait donc fallait surtout pas gue je rale parce gue J'allais
étre bouchée. Donc il est.__ ; Ou plus ou moins, il a été encore sympa mais c'est vrai que quand dans les remarques comme il n'y avait
pas wraiment séparation dans leur enquéte pour les services de jours et les services de nuit, il @ mis dans |a remarques © « Service de
nuit pourri. @ Il @ été plus sympa que mai mais il 3 quand méme mis |2 nécessaire donc voila.

Lien malsain entre
mes beaux-parents et
mon mari

Histoire familiale
difficile

Me s'est pas sentie
ECoUTER
IMauvais sentimeant

Décharge sur gynéco
et feuille de
satisfaction : faire
passer le message

Chercheur

Donc le message est quand méme passé. Vous avez pu vous décharger un petit peu
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Exemple :

- Vous n"avez pas encore repris le travail, est-ce que vous redoutez cette reprise ? Sressée parlareprise du traval
Peur d ére débordée

créche et de le confier a quelqu’un |.. au départ je pensais que ¢a ne me ferait rien du tout mais je Peur de confier son enfant 4 quelou'un & autre
pense que ¢a va me faire vraiment bizarre de le déposer, de le faire garder par quelqu'un d'autre que

moi puisque je suis quand méme 24/24 avec lui. Donc oui, je redoute.
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Exemple : NVivo

0:13,1-2:429 [|havekind of mixed teelings about thatinterms 4 Bett,
of.... One thing we see right here, we have lots of
foxes trying to live in the little bit of woods we
have left, and you see them on the road all the time
where they've been killed. | wish we had areas that

get on their feet X, Cut CTRL+X
homes, place fo [y Copy CTRL+C
notawholelot _ _
anyway.Youbu ‘0 %

just about all yt Paste As See Also Lin}
that respect, jus :
condos, and no

Code Selection At Existing Nodes... CTRL+F2 Code Selection » E
Code Selection At New Node... CTRL+F3 Code In Vivo CTRL+F8

ode Selection At Current Nodes CTRL+F9 = Uncode Selection »

o

Delete SUPPR

I Sl <l ¢

&

could still have @ Links >
atmosphere, fahuly'vl ey, Criarer. . TgIcw up
we alwave went tn church still en tn the came
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» |dentification de 4 besoins différents
— besoin d'information

— besoin de soutien psychologique

— besoin de partage d'expériences

— besoin de soutien pratique et matériel

» Indéependamment des difficultés
psychologiques
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Table 2 : Présentation de la déclinaizon du besoin d information raconté par les méres.

Catégorisation

Extraits d’entretiens

Services exiztants

Kiné post-natale

Sages-femmes

« On me comnaizsait personne comms ostéoparhs qui = 'occupe des bebér . Persorms de notre entowrags - on Sait

ler premiiers 4 avoir um bébe & (Tnrerview 131

w Il v a un mangue 4 informarion swr ce gui existe - i faur chevcher de nous-méme aprér une Hne alorr gus ¢ et
prezcrit pay le pvnecologue | Mol j'ai décowvert des zeances de kine en groupe par hasavd, ¢ "erait trés bien mais il

St zavotr gue ga existe [ » (Fosus group momans).

Informations médicales

Crue faire dans quel cas -
fievre, Jamsse,
allafternent, piez  de
coliguas,
pramusTes dents,
constipation, ... => i partir
de guel moment faut-il

crolszance,

5" mquister et consulter 7

Besom da wisitas

medicalas  regmhares

surtoat au début du retour

a dormicile

Attention awc
ficti

# L allaitemant, ¢ st dowinage gue persorne ne m en ait pavlé ! Quand on vit uns premisre sxpérisHes coNDHS §a,

or a besoin gue quelgu wn devancs un peu s guestions » (Trferview 7).

w On mag laisse pas beaucowp de cvedit 4 la maman. Powr la premiéve, je ne mi'ecoutais pas parce gus j Scoutais la
blowse Blanche. 5§ un profezsionnel me dizair « blanc », je faisaiz « blane @ a fond [ 51 um auore me disait « noir z, je
Jaizaiz & noiv » aford ... Je premais leurs corseils comme o1 ¢ était la scisnce sxacte maiz j awrals i wmgcouter.

O est-ce que j ai ete béte [ Cest moil la méve. Cest mon enfare. Je sais guand méme bier.. » (Trterdiew 110

# J'mvaiz voulu gqu ‘on me pavle de 'acné du nowrrizzon st des drdles de brudts qualle fair car pavfoiz ga fait peuwr »
{Trtervisw 13,

« O wi'a dir gue e ne pouvais Fien porter Mair quand oR 4 SR Maxi-cosy, o8 ient pas posrible - i y a une limite a

ne paz_franchiv, elle ezt ot 7 & (Trrsvview 18, cézarisymel.

w Ca gui stair plus smbdm, ¢ 'etait les meszagsr contradictoives un peu culpabilizants des infirmisrsr @ certamesr
sort arti-lingetres, d auves dizent gu il ne faut jamais visn mettre sw les ferses, d autres dizers gue ... done 14, ¢ et
ur peu culpabilizant st de nowvean, § ai perdu mon sens sritigue - on essais de trop ecouter ... Uast paree gue je
navais pas fouts wma 18e @ o6 moment-la maiz je me rappellerai towgours ['infirmigre qui m’'a dif « maiz erfin
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# MEms =i on zair gue ¢ 'sst peut-étre un peu difficile, eller (laz mmnans) sonr la avee [ows photos, aves lsw bebé.
Sur laz photos tout ext beau .. On cvoit finalemsnt gue ¢ ‘est commme ¢a ! Mbi, jo crovais gue ¢ &tait comme a la TT,
gque j allaiz me baladeyr avee lud, gu'on awrait presque der discussions | un petit mni guoi | Maic en fait, risn avoir.
Laz 3 premiers mois, il n'y a veaiment pas d'écharee » (Ttsvview 130

« Il faut faive attention aux fousses idées @ on v 'est pas dans wn true paradisiagus, ¢ &5t dur | ¢ (Foous group
NS )

# Je rouve gue ce gui est difficile, ¢ est de powvoir Wcher prize suwr cg gu on faisait avant et ozer demander de aids »
(Interview 7).

# Méme =i pendant la grosresse, on a5t dans aumve chose et qu 'on 1 'est peur-tre pas préter a ['entendre, on aimerair
Efve prépavess, sn fin de grocsesse, sy ce qu il va se passer aprés (pour un premier bebe) » (Focus sroup meamars ).
o ezt guand méme plus focile quee un dsiciéme © je me sens izolde mais mainten, f2 sais gue ¢a va passer, gu il
va boirs un pen moins, gue les tétéer vont & sspacey st gue js powrvai sortiy danr guelgus remps ... Four le premisy

Je ng le zavais pas | » (Taterview 11)

Idéalization zociale autour de

la maternité V5 paalité

- Prévenir de la difficults
d’adaptation

- Temps d’adaptation
variakla

- Sa zentir dépaszée =
normal

- Temps 4 apprivoisement
de zon enfant vanable

Informationz administratives

- Daclaration da naissance

- Allocations famubialas

- Diroiis

- Sy stéme da
Ternbaoirsern ent pour
cartains services

- Légizlation {ex : par
Tapport 2u travail)

# Je ne peux pas vecommencer 4 travailler ni moralsment ni plysiquement © je fravaills loin ef je v'al pas de zolution
de gards. Done Jai cherché dans les décratz powr frouver une solufion, j attends foyfours .. j aurair aimé gu'on me
conzeille ! » (Tnterview 31

# Il fardvait un support admimiztrarif : guawnd et ot faive la déclaration ds naiszance, dowmer des informations sur la
possibilite de faire des chozes @ I'avarce (pendant la grozzeszel ... Je v'elais méme par au cowrars gu 'on auaif der

primer ds maiszance » (Focus svoup mmnons).
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Conzeil: pratigues

- Amgnazement da la
chambre

- Allartement

- Teétme cupas 7

- Crestion des muts

- (rastion du meénage

- iestion du
coupla'seopalits

- Milien d’zconeil

commnent ¢a se passe |

# Je crois gu ‘on dit snormement de choses 4 la marerwité, on les ertend maiz on ne les vetient paz. Il fawdrair qusloue
choze de plus pratico-pratigus » (Trterview 100

# Pour un deuxiéme, on zait conpnent ¥ jaire mais pour ux prewier, o ne vous expligus jamaiz | En fait. la phrase
que j ai ls plus entendy pendant wia grossesse ¢ a5t & tu verras guand il zera I ». 0w ‘est-ce gus vours voules gue fe

voie guand il zera la 7 11 faut anticiper un peu | » (Tnterciew 2).

Bezoin de zourcez fiahles
d’information

- Informations fiablas,

cohérantes, réellas, ..
- Fecommmanddes par wm
profassicmmal

# Le probléme dez groupes de réseaux socioux, ¢ st gu'on a toutes lez opinions de towtes ler mimmans et gu il foer

Jaire la part des chozes de nous-méme » (Interview 2.

« Intevnet o ast vaiment bien — ga peymet d aller faive des rechsveher guand on ze pose des guestions f ¢ &5t arsez

Jacils — maiz on v 'est pas certain de trowver des pformations fiables » (Trterview 7).

# Ow a plein de lecture, je w'al pas trop e courage de fout live done je selsctiorme. Je me remds compie gue d un
Inwet d Dautre, on dit dewx choses differsrss. L'ONE par rappert a [ hepital ot ai accouchs ne dit pas sxactemsnt

la méme chose mon plus . » (Trrerview 11).

# Onm'a passe des bouguins - je liz, mois pay mois, ce gu il va e passey, ¢ est intéressaret » (Traterdew 190
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Need of information

Interviews and focus groups seemed to show a great
need for information among women in the year follow-
ing childbirth.

Indeed, most of the mothers denounced social
idealization around motherhood. They insisted on the
need to be warned of the difficulty of becoming a
mother. This is especially true for first-time mothers.
They said that it has not always been easy to adapt to
their new role and that they often felt overwhelmed by
events. There is such an idealization of motherhood that
they did not dare to speak or complain about their prob-
lems. It is only later that they discovered that many
other mothers have found themselves in the same situ-
ation and that difficulties of motherhood are still taboo.
They wished that mothers and society talked more
openly and in a less perfect way of motherhood.

“Although we know that it may be a bit difficult, they
(the mothers) are there with their photos, with their
baby. On the photos, everything is peachy ... we finally
believe that it’s all true! I thought it would be just like
on TV, I would go walking with my baby, we would
almost have discussions; almost like a little friend! But
in fact, not at all! The first 3 months, there is veally no
exchange” (Interview 13).

“Beware of misconceptions: we've not in a heavenly
thing it is hard!” (Focus group with mothers),

Shairiian #f ol B Faglance ad childbith 2O17 12215

Results

Partidpants

Towenty-two women, between 24 and 42 years old, par-
ticipated in the interviews: 10 women in group 1, §
WOmen in group 2 2 women in group S and § women
in group 4 Ten of them were mothers for the first time,
ten of them for the second Hime and two of them for the
third tme. Interviews lasted hetween 20 min and 2 h de-
pending on the participants. The sorindemographic and
pregoancy profiles of the interviews respondents are
presented in Table 1.

Loncermung the focus groups, 4 “Grathme’ mothers
and 1 “second-time” mother participated in the maothers’
forus group. Two mut of the five mothers lived a postna-
tal depression. There were 8 parbicipants in the foous
group with professionals: 1 gymaecologist, 1 midwife, 1
general practiioner, @ peychologists, 2 dedimal-Socal
“Workers of the OME and | nursery nurse. Finally, two
fathers - both fathers for the second time -parbcipated
in the fathers’ foms group.

Heeds

A repott was made after each step analysz. A synthesiz
of all these analyses was then built o highlight major
categories of needs of mothers in the year following
childbirth. It iz this synthesic that i= presented in this
article. The needs of mothers who experienced a depres
zion and the needs of those whe did not experience a
depression were also compared. Mo difference was found
between these two populations. All women seemed to
have the smilar needs but at different level of intensity.
“We listed needs of mothers after childbirth into four
categories: need of information, need of psychological

Faga § af13

support, need to share experience and need of practical
and material support. Each of these mategories has then
been subdivided intn more specific needs (Table ).

MNeed of infarmation

Interviews and focus groups seemed o show 3 great
need for information among women in the year follow-
ing childhirth.

Indeed, most of the mothers denounced socal
idealization around motherhood. They insisted on the
need to be wamed of the diffioulty of becoming a
mother, This is espedally true for frsttime mothers
They said that it has not always been easy to adapt to
their new role and that they often felt overwhelmed by
events, There is such an idealization of motherhood that
they did not dare @ speali or complain about their prob-
lems. [t iz only later that they discovered that many
other mothers have found themselves in the mme sitn-
ation and that diffioulties of motherhood are =61l taboo.
They wished that mothers and socety talled more
openly and in 3 less perfect way of motherhood.

"Althawrin we jorow tiuze i wazy be @ bit diffadt thay
{12 wmothers) are there with Sieiv pitotos, with tedr
babyp Oy e pitotos, sverpiiag i peacity . we Bralip
beliave tingt i6F @il el [ Browpit it wowld be fust i
o1 TW L would go wialibag with mey haby, we wowid
alwiost hueve disaessions; abypost il @ little frioud! But
by frzct vt @b @t The it 8 wanpths, thevs in pazlip o
exduompe’ {berview I3).

“Brewsare af wiscomception s welke ot bt a heaverly
i, it ds Fuzed!” {Focws prowp witht wotiers).

Table 1 Sociedemographic and pregnancy profiles of the interviews partidparts

Vaidla Group 1= 10 Grogp2in=5 Goup3i =2 Gogdia=E o pepulationin = 23
Ao dveas mean + 20 333+527 306 + 4356 i+ an 294 +321 N3+ 4m
Watal SLATuE g )

lardecn couple ‘9 (300) ER ] 2100 5100 19135.4)

SrgleTivercedSeparare Lgekea] 10 a@aq a4200) 14455

ey 141aa) 1 200} [ Rulila] 4200y 28409
FirsT pragaancy i i)

hCH 5 (500) 100 150 3 {8001 10 ¢45.5]

Mo 5 {500 LR} 1i5am 24001 124545)
Gerder of dhil chray

Femnde G (aaa) LR ] 11500 3 601a) 14 (35.8)

e 4 401 1 (00 150 2{400) dGad
EPC soove ey 1 enowitn {/20; mean + 40 740+ 232 126+ 351 N5+ &38 195+ 935 1NE+ &8l
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oo O o

The women in this study were surprised to find |

that, although the experienced mother
friends and family knew what to do, they
allay potential worries by demonstrating s¢
in information giving and a reluctance
personal experiences:

| accused my friends of not telling me
would be like, and they said, ‘Yes, bu
told you, you would have been so
(Claire)

Stressful circumstances

This subtheme reflects mothers’ accounts of the emo-
tional effects of their difficult life experiences. Almost all
the mothers referred to ways in which current difficult
circumstances had affected their emotional wellbeing
during pregnancy or afterwards, saying that their situ-
ation made them feel ‘stressed, ‘sad, ‘scared, ‘afraid, ‘fright-
ened, ‘desperate, or ‘cursed’. Some also said explicitly that
past traumas continued to weigh on their minds: ‘Every
time you're asleep you dream about [the gang rape], the
flashback, it’s killing. I don’t pray for anybody to be in
that situation when they are pregnant’ (M033). Several

. mothers described how they had simply felt over-

whelmed by their situation and lacked the resources to
cope, feelings consistent with low self-efficacy: ‘And it
was the whole world is upon me... How am I going to
cope?’ (M028); ‘I am struggling to survive, I am struggling
to look after myself and my kids...sometimes I feel old
and beyond my ability’ (M036). One mother had fanta-
sised about going to sleep until her postnatal depression
had passed: “I just didn’t want to be there anymore...
there was times when I'd look at a bus and think, ‘If 1
could just get run over and go in hospital, even for a few
months, I'll wake up and then I'll be okay” (M038).
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WMaternal Depression Online: An
individualized road towellbeing

Positive experiences Challenges Future directions
Supportive therapist o : .
p— Positive Establlsflnng i;on‘s:tency " e— Connecting with other
experienceswith  |g— °gging momsthrough anintemet
Therapist individualized [4— internet therapist facilitated forum
treatment
eatmen Challenging fastpace |
Helpful information Difficulties completing
aa— homework activitiesasa ¢
mother
Something for everyone  |g—
Value of TAICBT
A step in the right ¢ Drawbacks of not seeing a
direction il content therapistfacetoface [
Self-understanding and g
normalizing
Indirectlybenefited  [€
parenting
Flexibility, accessibility and
convantence | Generalvalue of
internet therapy ¢
Anonymity and privacy

Fig. 1 Qualitative analysis summary
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Entretiens individuels

Mothers’ self-identified issues

Sub-themes

:

Emotional distress Stressful Lack of social support Unwilling to be open with
circumstances health professionals

~ VA

Lower self-efficacy Poor emotional state Loneliness

Psychological
Low self-confidence Low self-esteem Factors

How peer support affects mothers

Sub-themes
\ Mental
Social Being Building Empowerment Feeling Reducing health peer
connection heard confidence valued stress experience
) N

NN ) L S/

Higher self-efficacy Positive emotional state Greater social support

Psychological
More self-confidence Higher self-esteem Factors

Fig. 1 Two key themes and associated subthemes in women's identification of their emotional needs, and the psychological factors involved in

the peer support process that impacted on their wellbeing
A
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EXEMPLE 2 : Focus groups

* Objectifs secondaires :

— (analyser les besoins des meres quand ils sont exprimés en
groupe)
— identifier les différentes grandes étapes par lesquelles passent

les meres durant la période postnatale (phasage de la période
postnatale) ;

— comparer les besoins exprimés par les meres avec les
perceptions qu'ont les professionnels de la santé et de la petite
enfance et les peres des besoins maternels dans cette période.

« Organisation de 3 focus groups :
— Mamans
— Professionnels
— Papas
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Exemple :

Protocole du Focus group :

- Arrivée

- Présentation LL/Thése

- Présentation de tout le monde cartes puis c’est tout a fait moi parce que...
- Mind Map période post-natale/post-accouchement

- Phasage

- Focus group/approfondissement des phases

- Debrief

- Présentation résultat these
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Présentation des participants
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Focus groups

Présentation du projet

S v/

ot

- -
- e B . % NBF
=" % .
, .'li.": -) \.",~

R -
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Focus groups

Focus group mamans

67



Focus groups

1% étape : Mind Map




Focus groups

Pt Feutre Negatil
Bonhiewr Awenturs humaing - Eportif
ernerveillement Emuotians - Lolitude — seule {moins de
Famille — seulagament Découverta conkaschs)
[aide ] — cuppart Instinct de protection - Famille — emvahisse ment
Support Eamilibira wie -
o Famille — — -
o Amis Positif Neutre Négatif
o Creche Bonheur / - Aventure humaine Sportif
o Sysbeme de gare .
o Discussion avec emerveillement - Emotions Solitude — seule (moins de
d'sut ) -
Vst sars deara Famille — soulagement - Découverte contacts)
o site sage-firmn
o Trés persannel (aide) — support - Instinct de protection Famille — envahissement
o Conjaint : auwi{s = ilib .
arganisationne) Suppﬂrt - qu..ll are vie
o Famille professionnelle/vie privée Amis (sans enfant) — abandon —
o Amis - Couple —2 (maman + bébé) => vrais amis ¢
o Créche 3 (+papa) — Epuisement — pleurs bébé —
o Systeme de garde réorganisation/laisser la place coligues — pleurs mamans —
o Discussion avec au papa fatigue — allaitement — douleur —
d’autres mamans solitude (encadrement) —
o Visite sage-femme inconnu
o Tres personnel Retour au travail — KO — chaos —
o Conjoint : oui (soutien rééquilibre — congé de maternité
organisationnel) trop court — organisation —
rattrapage de travail — stress —
échéances boulot — laisser son
bébé
Douleurs physiques
U S - - -

o Conjoint : nan
o Préparation & Faccouchement

|aréparation) — préparation
juste pour Faccouchement —
midical uniquement pour
bkt aprés Facoouchement

== il Fauk charchar
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Focus groups

2&me étape : Phasage




+

Focus groups

Difficulté de trouver un consensus, des dates précises.

Maternite

Retour a la maison
o 1 semaine pour certaines :
+ = encadrement sage-femme
o 3 semaines pour d’autres :
fin du congé de paternité
o Mise en place d’une certaine
# routine »

Seéance de king
o Maman retrouve son corps

o Shopping ...

Retour au travail

Compréhension des pleurs de bébé

Accumulation de fatigue
o Beébé (allaitement, nuits, ...)
o Organisation
o Travail

Muits de bébéa
Fin allaitement
Diversification de I'alimentation
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Focus groups

3eme étape : Approfondissement des phases

1. Préparation prénatale

2. Maternité

3. Retour a domicile




Focus groups
-\

Notes Justine

Solitude ... On est dans sa bulle.

Prévention : « ne vous oubliez pas | »

On nous prépare bien pour I'accouchement mais aprés, il n'y a plus rien.

La dépression, on n’est jamais loin !

On n'est pas préparee | Il fout anticiper.

« 0n est coincée dans une routine . mais routine, ¢ca a I"air trop facile : ce n"était pas facile | »
Attention oux fousses idées - on n'est pas dans un truc paradisiague, c'est dur !

« lls ont cublié comment ¢"était | »

Décalage entre le vécu de la mére et le reste : idéalisation et réalité.

Visites : @ etaler | Trop de visites, on oublie d'allaiter ._. La vie a la maternité est rythmeée d'une
certaine maniére (beaucoup de soins le matin, de visites, ._) on oublie parfois de penser a soi. Mais
coté positif : il y a toujours ggun au bout de la sonnette.

Organisation.

Coliques - an devrait nous prévenir aussi pour ¢a.

Retour au travail == culpabilité par rapport au milieu d’accueil.
Mangue d'infos certain !

Probléme sociétal +++ : on donne une image positive a la maternité mais on n'est pas assez mise au
courant de la réalite. 73




Focus groups

Focus group professionnels
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Focus groups

18 étape : Mind Map

Groupe 1
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Focus groups

Positif MNeutre Négatif

Kaléidoscope d'émotions |-  Place de chacun - Imprévu

Paradisiaque et - Changement des priorités - Incertitude — pour s0i— pour le

« imméadiat feu - MNouvelles responsabilités partenaire — pour I'enfant — pour
d'artifice » - Mouvel équilibre ["avenir

Nouvel equilibre - Mormalité - Repositionnement : par rapport
Bonheur aux parents (faire mieux ?)— au
Defi sein du couple -» place de chacun

- Retournement
- Kaléidoscope d'émotions

Positif Meutre MNeégatif
- Mouvelle vie Apprentissage Découverte du bébé réel
- Mouveau dynamisme Adaptation lsolement
- Concrétisation Réunification familiale Mize en lumiére des difficultés
- Découverte Questionnement Jugements
- Révélation Allaitement Courage
- Bonheur Ecoute par professionnel, Dépassement
- Inconnu proche Fracture
- Courage Confrontation face & nos limites
- Confrontation face & nos Chamboulement
limites Fatigue
Pression

Mangue dinfos- peu centralisé
Mangue d équilibre

Mise en lumiére des problémes
Anciens traumas

Inconmnu

Accumulation du stress

Infos trés différentes

Désarroi

Pression de la société
Sentiment de culpabilité
Allaitement




Focus groups ')’W
-\

2éme &tape : Phasage

Groupe 1:




Focus groups
-\

3eme étape : Approfondissement des phases => besoins

Groupe 1:

Groupe 2:
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Focus groups ®

Eléments intéressants

- Les mots de la Mihd Map donnes ont d'abord été positifs puis négatifs (inverse de la Mind
Map maman) == vision différente des professionnels

- La psychologue a parlé d'une farde arc-en-ciel qui comporte de nombreuses informations
(une sorte de bottin utile) + il existe des seances d'informations périnatales avec les meres
avec ce programme arc-en-ciel. (Bon a savair pour la suite du projet)

- Il y a un élement qui m'a vraiment frappée, c'est le fait que les professionnels de la sante
de ma table (celles qui sont mamans) ne savaient pas non plus de nombreuses choses
administratives lors de la naissance de leur enfant (ex: mutuelles, ONE, préeparation
naissance et remboursements..) et ne savaient méme pas ol les chercher.. Si les
professionnels périnataux ne savent pas, qui doit savoir alors?

- Intervention de : le pere = premier témoin conscient + la depression du

postpartum n'est pas une pathologie individuelle.
Motes Justine

Relation binaire devient triangulaire

Changement des priorités

Continuité évidente qui vient d'une bonne préparation
Reposition du papa dans le couple

Sommeil

Sexualitsé
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Focus group papas

1% étape : Mind Map
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Focus groups

Vécu du papa Vécu de la maman vu par le papa
Organisation — Liste de naissance — Voiture — Soulagement
Chambre — Gestion (partage des téches) Lien mére/enfant
Deélégation Hdapital — Déception
Stress Fin
Responsabilité Allaitement
Famille Bonheur
Maison Changement
Soins
Bonheur
Changement
Temporalité
Question
Remisze en question
Bebée
Complicité
POSITF MEUTRE MEGATIF
Soulagement Deélégation Stress
Lien mére/enfant Organisation Hdapital == Déception
Famille Liste de naissance Allaitement
Maison Voiture Temporalité
Fin Chambre
Changement Gestion (partage des téches)
Bonheur Responsabilité
Bebé Cluestion
Complicité Remise en question
Soins
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Focus groups

2éme étape : Phasage période de la "grossesse”

PHASAGE COMMUN

DIFFEREMCE

0-6 semaines: excitation, stress, interrogation

1% écho : milieu de grossesze

2 a 4 mois - ok, tout va bien
4 3 6B mois - contrainte du
diabete

Vs
2 3 6B mois : tout va
bien

B-9 mois : concret, impatience (ras-le-bol)

4*me nhase : +10 jours car post-terme

Maissance : fin, soulagement
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Focus groups o @
3%me étape : Phasage période "postnatale”
I
PHASAGE COMMUNM DIFFERENCE
Haopital Voie basse vs césarienne [s&jour plus long)
Chambre individuelle vs commune
= . e
o Conge de paternité
E Allaiterment maternel f lait artificiel
£c Muits
E Congé de maternité / reprise du travail du papa
[=!
E Bebé passe ses nuits == chambre personnelle = 1 mois
Reprise du boulot pour la maman == systéme de Créche vs a domicile
gardeforganisation (+coordination)
% Mourrisson vs bébeé : + autonome, tient debout, +
= amusant, lien frére/sceur, déplacement, marche.
3
j + a l'aise : 1*™* photos, bapt&me, souvenirs, livres de
= naissance, ...
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Focus groups

Approfondissement des phases : identification des besoins

0-6 semaines

Besoin d'étre rassuré : plein de g
- 1" grossesse :© + de stress.
- I grpssesce [ on saitde g
- Linformation dépend de la

- 5jprobléme médicale - augr

2-4 mois

Coordination entre les professio
Besoin de moins de stress == gy
qu’ils disent, on ne peut plus rier
Groszesse un peu trop médicalis

4-6 mois

Questions matérielles : chambre
Exagération : pousser a la consar
Infos pour achats utiles/inutiles

Support a l'info - il y & beaucoup
Diabéte : les médecins se protég

Hospitalisation
« Motre bébé avait fait une bradycardie et avait un mauvais Apgar », on a eu du mal & avoir les
infos mais on les a trouvées par aprés ».
Bourrage de crane sur I'allaitement - ils étaient fort insistants.
+ = étre prévenu que ce n'est pas si grave de ne pas allaiter.

Trés peu de besoin a 'hdpital surtout pour le 28,

Retour & domicile/Congé de paternité
On n'a pas d'infa, on se retrouve seuls a la maison mais il faut se détacher de la maternité et se
lancer. On n'a pas d'info mais ce n'est pas plus mal : « on y arrive ».
« Il v & certaines choses pour lesquelles on va & la péche aux infos et d'autres pour lesquelles an
se dit onverra | » - quand an arrive & la maison avec bébé, = le plus gros est fait ! »
Pour le 1% bhébé, c'était un soulagement de rentrer pour FD, il était plus relax {chambre
commune) =< ¥ avait + de stress de rentrer (chambre seule).
« Quand tout va bien, tout va bien ».
Besoins pratiques (activités possibles a faire avec bébé, )

Congé de maternité => maman seule & la maison : besoin de discussion ++4+ == famille, amis, ...

La période postnatale est rythmée par le bébé.
Le fait de continuer a avoir une vie saciale est trés positif.
« Ce n'est pas toujours facile mais an se débrouille | =,
On gére.
A la sortie de hépital, il iy pas vraiment de bescin spécifique
- \ie sociale et familiale = impartant.
- Visite du pédiatre et de I'infirmiére = positif pour voir que tout va bien.

- Avoir un papa présent = positif pour que maman dorme un peu ou fasse autre chose.



Focus groups

Professionnel: Peres Aleres
Com ara|SOﬂS & Iy a bign assez d Tybrmarions pour les o o
p fammas aoris ['accouchament ; los méres o liny arien pour las 'f‘:ﬁ"fﬂ”':
Professionnels Péres Meéres
b5 eniendu
i 11 y a bien assez d informations pour les P : . [
femmes aprés I'accouchement : lzs méres « Il n'y a rien pour les méres aprés .Iﬂ-gﬂﬁ';::l;_}l
. ) ! Uaccouchement, rien ! » | =S
on juste besoin de !'ErmPS pour les « On ne nous donne pas beaucoup !y
assimiler ! » d'informations, ce n'est pas fowjours 2wt
tcile mais on fait avec ! On se L e e
f i ébré; ille » « La phrase que j'ai le plus entendu alles posant
« Je pense qu il y a plein d informations Pendant ma grossesse ¢ 'est « fu verras .
partout mais que rien n'est centralisé, quand il sera la. Qu’est-ce que vous
| - : - . . -
= ¢ 'est ¢a le probléme ! ». voulez que je voie quand il sera la ? 1T
E faut anticiper un peu ! » o de cridit @
.._E « On devrait faire plus de séances « Cast ga que je trouve chouette ; c’ast
— d'information plutét que de les obliger a parfois d’abord - des sujets avec les
chercher par elles-mémes | » mamans sans forcément qu'elles posent
S . \ . les questions » P
« J'ai 'impression qu 'elle avait tout ce o 6 Saming
« Elles doivent avoir confiance en ce e ologua »
E X - : noon
gu ‘elles font. Il n'y a pas besoin ) S
d'informations pour ¢a - on ne peut pas « On ne laisse pas beaucoup de crédit a
lire des choses a ce sujet, elles doiveni la maman. »
Jjuste prendre confiance »
meres soit
i On peut comprendre le stress lié a 1Eme batea
lallaitement - ¢ est bamucoup de %‘ e
a [Sensation d’abandon des méres non responsabilité. 5‘:‘ elle ne fait pas bien, le « Tout est fait pour le bébé mais par
= percue : perception de plus de besoins bebé n’est pas bien. » conire, moi, e dois attendrs 6 semaines
= pendant 1a grossesse que pendant le post- avarnt de voir ma gynécologue. »
7 partum] « J'ai vife compris que la préservation == Sensation d"abandon -
de la vie sociale était importante pour ua]“ .
elle. 1l fallait qu’elle se change les
idées. »
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