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I. Introduction  

Selon l’OMS, le post partum débute à la naissance de l’enfant et dure 6 semaines après 

l’accouchement (1). Cette période correspond à un temps de découverte, d’apprentissage mais 

également de grande vulnérabilité. 

Récemment, un nouveau terme anthropologique appelé « Matrescence » issu de la contraction 

des mots « maternité » et « adolescence » met en lumière ce passage identitaire complexe de la 

femme à la mère (2). Les mères peuvent parfois se sentir démunies et isolées face à l’inconnu 

et aux difficultés rencontrées et cela bien au-delà des 6 semaines après l’accouchement.  

Actuellement, la temporalité du post-partum est remise en question : on parle de “quatrième 

semestre” 1 an ou bien encore 3 ans pour certains (3).  

En France, les femmes enceintes bénéficient d’un suivi de grossesse encadré et rapproché, avec 

des consultations mensuelles (4). Une fois l’accouchement passé, le nourrisson bénéficie à son 

tour de 11 consultations obligatoires durant sa première année (5). Ces suivis contrastent avec 

celui de la mère en post-partum, qui peut bénéficier d’une ou plusieurs visites de la sage-femme 

dans les 12 jours après l’accouchement et seulement d’une seule consultation obligatoire entre 

la 6e et 8ème semaine (6). Cette dernière est souvent négligée : plus de 20% des femmes en 

Midi-Pyrénées ne l’ont pas réalisée en 2019 (7). Ces consultations sont prises en charge à 100% 

par l’assurance maladie, sans avance de frais. 

Le constat établi par le rapport des 1000 premiers jours du gouvernement de 2020 révèle que la 

dépression du post partum toucherait entre 15 et 30 % des mères soit jusqu’à 100 000 par an, 

ce qui correspondrait à une 1 femme sur 10 (8). Seulement 5% des femmes seraient 

diagnostiquées. 

Si les dépressions ne sont pas prises en charge, elles peuvent entraver la relation mère-enfant et 

entrainer des conséquences négatives sur le développement de l’enfant, le couple et la santé de 

la femme (9).  

Selon les chiffres de l’INSERM de 2021, le suicide est la deuxième cause de décès maternels 

(13%) juste après les maladies cardio-vasculaires (14%) (10). 

Face à cet enjeu de santé publique, un entretien post-natal précoce et obligatoire entre la 4e et 

le 8e semaine a été mis en place depuis juillet 2022 (11). 



20 
 

Les femmes n’osent-elles pas parler ? Il semble persister une sorte de « tabou » autour de cette 

période. Depuis quelques années la parole se libère sur le post partum : un mouvement initié 

par des femmes, sur les réseaux sociaux et dans les médias, a mis en lumière le manque 

d'information, de sensibilisation et de discussion concernant cette période post natale. A 

l’origine de cette mobilisation : la censure d’une publicité sur le post-partum, le soir de la 92e 

cérémonie des Oscars, jugée trop crue et explicite. Cet événement a incité les femmes à 

témoigner sur les réseaux sociaux sous le hashtag #monpostpartum de la réalité du retour à la 

maison et du vécu de cette période, brisant le silence sur leur quotidien difficile après 

l’accouchement (12).  

Nous avons choisi d’effectuer ce travail de recueil des attentes des femmes concernant cette 

période si particulière, elles pourront ainsi nous partager leurs expériences et se livrer sans 

tabou.  

Actuellement, les champs de compétences du médecin généraliste sont très vastes, permettant 

un suivi multidisciplinaire. Nous, médecins de famille, sommes amenés à rencontrer ces 

femmes devenues mères et notre rôle est de les accompagner avec les outils nécessaires. 

L’objectif principal de cette étude est de recueillir les attentes des primipares concernant leur 

santé durant la période post natale afin d’améliorer leur prise en charge. Dans un second temps 

nous verrons quel rôle le médecin généraliste peut avoir dans cette période de la vie. 
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II. Matériel et méthodes  

A. Choix du type étude 
Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés avec une approche inspirée 

de la phénoménologie interprétative (13). Cette approche a été développée par Smith à partir 

des années 90 et permet d’explorer la manière dont une expérience de vie a été ressentie et 

comprise par la personne qui l’a vécue. 

Ce choix d’étude s’est imposé à nous comme une évidence, le but étant de permettre aux 

femmes de témoigner de leur expérience tout en restant dans les thématiques préalablement 

définies par un guide (Annexe 1). Cette méthode permettait aux femmes de s’exprimer 

librement.  

A noter que cette méthode de recherche s’applique bien à la médecine générale.  

 

B. Population étudiée 
La population cible était des primipares majeures vivant en Occitanie. Nous voulions, pour ce 

travail de recherche, mettre l’accent sur cette population de femmes qui découvre la maternité 

pour la première fois.  

Concernant la temporalité, nous ne nous sommes pas limitées à la définition du post partum de 

l’OMS qui est de 6 semaines après l’accouchement (1) mais nous avons étendu cette période à 

un an, ce choix a été fait en s’appuyant sur d’autres études explorant la période post-natale (14) 

(15). 

Un minimum de 8 semaines était requis afin d’avoir un vécu suffisant pour que les femmes 

puissent partager leur expérience. 

Les critères d’exclusions étaient : mineures, multipares, ne vivant pas en Occitanie, enfant âgé 

de moins de 8 semaines ou de plus d’un an au moment de l’entretien.  

Le recrutement s’est fait selon la base du volontariat. Les patientes éligibles se voyaient 

proposer une participation à cette thèse, sans que nous donnions l'intitulé exact de notre question 

de recherche afin de ne pas influencer leur réponse.  Nous avons recruté ces femmes lors de nos 

différents stages en cabinet de médecine générale et hospitaliers par effet boule de neige.  
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Au fur et à mesure des entretiens que nous réalisions, nous nous sommes appliquées à avoir un 

échantillonnage le plus varié possible : milieux socio-cultuels différents, âges différents, 

femmes hétéro-, homo- et monoparentales, grossesse spontanée et parcours PMA.  

 

C. Recueil des données 
Les entretiens ont été menés sur la période de janvier 2022 à janvier 2023.  

L’ensemble du travail de recherche a été mené par deux chercheuses femmes, l’une en cours de 

validation de son Diplôme d’Études Spécialisées (DES) de médecine générale à Toulouse et 

l’autre en dernière année de DES de médecine générale à Toulouse. 

Un guide d’entretien a été préalablement réalisé sur les données de la littérature et nous a permis 

d’aborder différentes thématiques : caractéristiques socio-démographiques, vécu de la 

grossesse et de l’accouchement, connaissance et représentation du post-partum, expérience et 

ressenti du post-partum et du suivi en France ainsi que les attentes et suggestions d’amélioration 

(Annexe 1).  

Afin d’établir un climat de confiance et de respecter une certaine chronologie : il était nécessaire 

de parler de la grossesse et de l’accouchement ainsi que des difficultés vécues durant le post 

partum. En effet, il nous a paru difficile de demander aux femmes quelles étaient leurs attentes 

et leurs suggestions sans aborder ces différentes étapes qui impactent grandement le post-

partum.   

Le guide d’entretien a été révisé avec nos directeurs de thèse ainsi que la Dre Gimenez.  

Le premier entretien a été réalisé pour tester la pertinence de la première version du guide. Cet 

entretien n’a pas été gardé pour l’étude finale devant un trop grand nombre de questions 

fermées. Nous avons modifié une seconde fois le guide afin d’orienter au mieux les patientes 

interrogées autour de notre question de recherche et ainsi d’exploiter au maximum les données 

jusqu’à atteindre la suffisance des données. Au total, 3 versions ont été réalisées (Annexe 1). 

Chaque entretien a été exécuté par une seule chercheuse qui occupait à la fois le rôle 

d’investigatrice et d’observatrice. Une position neutre a été adoptée par celle-ci et les 

participantes ont été relancées à chaque fois que nécessaire afin de les aider à partager leur 

expérience (Annexe 2). 
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Les entretiens ont été enregistrés sous format audio, à l’aide d’un dictaphone. Les 

enregistrements seront détruits après soutenance de ce travail. Ils se sont déroulés en présentiel 

dans un lieu convenu avec les participantes. Trois entretiens ont été réalisés en présence d’un 

tiers (enfant ou conjoint qui entrait dans la pièce à un moment donné), ces parties n’ont pas été 

prises en compte.   

 

D. Analyse des données  
Les entretiens enregistrés ont été retranscrits mot-à-mot via le traitement de texte Word® et de 

manière anonyme. Les émotions, ainsi que les interactions verbales et non verbales ont été 

prises en compte.  

Chaque chercheuse a réalisé un codage descriptif de chaque entretien isolément puis un 

croisement des données a été réalisé. Les éléments ainsi codés ont été mis en confrontation puis 

réarrangés avec l’aide de nos directeurs de thèse, conformément au principe de triangulation 

jusqu’à émergence de thèmes principaux ou “thèmes superordonnés” 

Toutes les étapes de l’analyse ont été réalisées manuellement, à l’aide de tableaux Excel®.  

 

E. Aspects réglementaires 
Une fiche d’information et un formulaire de consentement (Annexe 3) ont été fournis afin 

d’obtenir la non-opposition au recueil et au traitement des données de chaque participante.  

Un engagement de conformité à la MR004 a été obtenu auprès de la Commission Nationale de 

l'Informatique et des Libertés (CNIL) après soumission du projet de l’étude par l’intermédiaire 

du délégué à la protection des données du Département universitaire de médecine générale 

(DUMG) de Toulouse (Annexe 4) 
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III. Résultats  

A. Caractéristiques socio-démographiques 
Entre Janvier 2022 et Janvier 2023, douze femmes ont été interrogées. Le premier entretien était 

l’entretien test et n’a pas été conservé. Les deux derniers entretiens nous ont permis d’arriver à 

suffisance des données. Nous avons varié l'échantillon autant que possible en prenant un écart 

type d’âge important (entre 21 ans et 50 ans), l’âge moyen était de 31 ans et des situations socio-

économiques variées.  

La durée des entretiens était variable en fonction de l’aisance des femmes à parler, avec une 

durée moyenne de 38 min, allant de 20 min à 64 min. Les différentes caractéristiques socio-

démographiques sont présentées dans le tableau suivant.   

Entretien Âge Situation 

familiale 

Profession Lieu de vie Orientation 

sexuelle 

Âge du 

nourrisson 

Durée de 

l’entretien (min) 

E1- Test 37 En couple Educatrice Semi rural Hétérosexuelle 8M 47 

E2 36 En couple Secrétaire Urbain Hétérosexuelle 2M 44 

E3 36 En couple Responsable magasin Semi rural Hétérosexuelle 12M 37 

E4 21 Pacsée IDE Rural Hétérosexuelle 5M 22 

E5 27 En couple IDE Urbain Hétérosexuelle 7M 37 

E6 32 Pacsée Médecin Urbain et Rural Hétérosexuelle 12M 32 

E7 33 En couple Secrétaire Rural Hétérosexuelle 10M 51 

E8 31 En couple Femme au foyer Semi Rural Hétérosexuelle 11M 43 

E9 29 Mariée Création d’entreprise 

dans la restauration 

Rural Homosexuelle 7M 20 

E10 36 Célibataire Vendeuse Semi Rural Hétérosexuelle 11M 42 

E11 50 Célibataire Conseillère pôle emploi Rural Hétérosexuelle 11M 64 

E12 34 En couple Professeur des écoles Rural Hétérosexuelle 11M 28 
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B. L’expérience vécue des primipares 
A travers nos 11 entretiens, nous pouvons affirmer que chaque expérience est unique. Le vécu 

des mères est très différent et varie en fonction de leur caractère, de leur confiance en elles, de 

ce qu’elles savent, de ce qu’elles ne savent pas, de leur façon d’appréhender la nouveauté. Le 

point commun est que le vécu de la grossesse et de l’accouchement a un impact sur leur post 

partum.  

1. Grossesse et accouchement  
Les grossesses des femmes interrogées étaient pour certaines désirées depuis de nombreuses 

années. Quatre mères ont bénéficié d’aide à la procréation médicalement assistée avec un 

parcours très différent pour chacune. Par exemple, la mère numéro 11 était âgée de 50 ans et a 

bénéficié d’un parcours PMA en Espagne avec don d’ovocytes et un don de sperme. La mère 

numéro 7 a eu une grossesse gémellaire à la suite d’une stimulation hormonale. Pour d'autres, 

cette première grossesse était inattendue.  

• E10 “J’étais depuis pas longtemps avec son géniteur et ça a été une surprise : c’était pas prévu 

au programme, mais c’était quand même une belle surprise.” 

Le déroulement de chaque grossesse a été très varié tout comme les accouchements, aussi divers 

soient-ils : césarienne programmée ou en urgence, accouchement physiologique sans 

péridurale, accouchement voie basse instrumentale…  

Cet accouchement, parfois bien vécu, parfois mal vécu, joue également un grand rôle sur 

l'expérience du post-partum.  

Par exemple, la mère 12 a dû subir une césarienne d’urgence avec anesthésie générale et a eu 

par la suite eu beaucoup de difficultés, par manque d’information sur ce qui s’était passé. Une 

fois les explications données par sa gynécologue lors de la consultation post-natale, le vécu a 

été bien différent.  

• E12 “J’ai eu beaucoup de mal à accepter l'anesthésie générale. J’ai pas eu beaucoup 

d’information pendant un temps sur la façon dont s’était passé cette anesthésie ... et en fait 

une fois que j’ai fait le rendez-vous avec ma gynécologue obstétricienne, elle m’a expliqué et à 

partir de ce moment-là ça était beaucoup mieux, j’ai pu appréhender ce qu’il s’était passé donc 

ça été.” 
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2. Post-partum  
A travers notre analyse, le post-partum se révèle être une période difficile sur différents plans : 

physique, psychologique et relationnel.  

Sur le plan physique, les mères décrivent tour à tour leurs différents maux qui accompagnent 

cette période post natale : allant de douleur de cicatrice de l’accouchement en passant par la 

difficulté de la mise en place de l’allaitement et de la gestion de la fatigue physique, entre 

autres.  

• E12 “alors au début pas hyper bien pour moi parce que j’ai ma cicatrice de césarienne qui 

s’est infectée. Donc c’était pas terrible, donc j’ai pas trop pu m’occuper de ma fille au début. 

Je ne pouvais pas la porter.” 

Sur le plan psychologique, nous constatons diverses difficultés à travers tous les témoignages. 

C’est une période de grand bouleversement où ces femmes deviennent mères pour la première 

fois. Elles témoignent toutes du changement de vie qu’elles ont vécu et vivent encore. La labilité 

émotionnelle marque cette période post-natale. 

• E12 “Mais c’est vrai que les premières semaines, je dirai trois, quatre premières semaines, 

c'était vraiment très compliqué, je pleurais beaucoup.” 

Beaucoup d’angoisse et de stress sont ressentis par les nouvelles mères, menant parfois à une 

détresse psychologique, faisant évoquer un syndrome dépressif pour la mère numéro 5.  

• E5 “je suis toujours inquiète, je suis toujours en train de me demander ce qui ne va pas, le 

pourquoi du comment. Pour moi, je ne suis pas pleinement heureuse et épanouie.” 

• E6 “J’étais incapable de sortir de chez moi. Tout m’angoissait en fait, prendre la voiture avec 

ma fille c’était compliqué. J’étais très stressée au début.” 

Sur le plan relationnel, c’est une nouvelle vie à construire. C’est la relation avec le nouveau-

né, avec le partenaire, avec les proches mais également avec soi-même qui peuvent être remis 

en cause. La relation mère-enfant n’est pas toujours une évidence, comme le souligne la mère 

numéro 3. 

• E3 “J'ai pas eu le truc où on te dit ... c'est direct le lien, il se crée de manière automatique et 

tout, moi ça m'a pas du tout fait ça.” 
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Nous remarquons que bien souvent leur attention est tournée essentiellement vers le bien être 

du nouveau-né, parfois au détriment de leur propre santé. Il était difficile pour certaines de 

trouver leur place dans cette nouvelle vie. 

• E6 : “Bah je trouve que c’est, en fait c’est surtout trouver sa place en tant que femme, maman, 

femme dans son couple, femme au travail et de réussir à mélanger tout ça je trouve que c’est 

pas si simple. Ça ne l’est pas toujours encore” 

Notons tout de même que le post partum ne rime pas toujours avec difficultés. Pour la mère 

numéro 9, cette période est décrite comme une « bulle de bonheur » hors du temps. 

• E9 “Quand la petite est née, personnellement, c’était vraiment un amour que j’ai jamais connu 

en fait ... on est sur notre petit nuage en fait. ... On a construit notre petit cocon familial tout 

ça et on était vraiment sur notre petit nuage.” 

 

C. Les attentes des primipares 

1. Un besoin d’informations 

a) Un manque global d’informations 

Les femmes s’accordent à dire qu’il existe un manque d’informations global autour de cette 

période. Le besoin d’informations est une demande constante. 

• E4 “On ne nous explique pas grand-chose” 

• E9 “Je n’ai pas eu d’information particulière par rapport à ça” 

Certaines relatent le fait que lors des séances de préparations à la naissance et à la parentalité, 

la période postnatale est peu évoquée ou survolée. 

• E12 “J’avais fait une préparation à l’accouchement avec ma sage-femme, on en avait parlé 

pendant une séance seulement donc c’est peut-être pas tout à fait suffisant”  

 

Malgré les informations reçues sur les principales difficultés (baby blues, dépression du post-

partum, …) il semble qu’elles ne soient pas suffisantes pour affronter la réalité après 

l’accouchement.  

• E5 “Oui, ils en parlent, ils parlent du baby-blues ou de la dépression du post-partum. Mais ils 

ont beau nous l'évoquer, il y a quand même un monde… Il y a quand même un grand fossé entre 

ce qu’on nous dit et ce qui peut être la vérité.” 
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b) La représentation du post-partum 

Les représentations de la période postnatale sont diverses. Cette période est appréhendée par la 

plupart des femmes comme une période qui va être laborieuse et fatigante. Cependant 

nombreuses sont celles qui ne s'imaginaient pas vivre quelque chose d’aussi dur. Une femme 

interrogée qualifie le post partum comme une période “violente” et “hardcore”.  

• E6 “Je savais que ça allait être dur mais peut-être pas à ce point-là.” 

• E5 “Je ne pensais pas que ça allait être aussi compliqué voilà. Je pensais qu’on allait quand 

même vivre des choses assez sympathiques après l'accouchement” 

La mère numéro 2 utilise la métaphore du tsunami pour illustrer la période postnatale ; 

métaphore reprise de nombreuses fois dans la littérature accessible au grand public.  

Certaines ne préfèreraient rien s’imaginer et être dans l’expectative de cette période.  

• E12 “J’étais un peu dans l’incertitude, dans l’expectative sur cette période” 

D’autres se préparaient au pire et finalement, les choses se sont déroulées plus sereinement. La 

mère numéro 7 pensait que son couple allait être mis à rude épreuve et finalement conclut que 

cette expérience les a renforcés, elle et son conjoint.  

• E7 “Je m’attendais à ce que ça soit beaucoup plus négatif que finalement ce que ça était.” 

Trois des onze femmes interrogées font partie du corps médical. Nous constatons à travers les 

résultats que l’information n'était pas meilleure malgré leur métier. Au contraire, la mère 

numéro 6, étant médecin, ne s'est ni sentie plus informée ni plus entourée.  

• E6 “Donc je trouve qu’on est pas trop informé et pas entouré non plus d’ailleurs. Voilà. Même 

dans nos métiers je trouve.” 

 

c) Une période taboue  

Nous remarquons qu’il existe beaucoup de tabous autour de cette période comme cette idée 

qu’il faut « préserver » la femme enceinte sur ce qu’elle va vivre après l’accouchement. 

Plusieurs femmes nous mentionnent le fait qu’elles auraient apprécié en savoir plus en amont.  

• E2 “je pense aussi, que mon entourage, encore une fois, les amies et tout ça proche par exemple, 

qui ont accouché il y a peu de temps et tout ça, je pense qu'elles ont voulu me préserver et pas 
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me parler de ça en fait, en me voyant heureuse machin et tout enceinte… me préserver face à 

ça.” 

Depuis quelques temps la parole se libère tout de même autour de ce tabou sociétal, une femme 

nous en fait part à travers son témoignage :  

• E8 “on en parle un peu plus franchement et sans filtre” 

Certaines s’engagent même à vouloir déconstruire les idées reçus :  

• E10 “Moi je sais que pour ça, je prêche la bonne parole, je dis tout ce qu’il peut se passer parce 

qu’on te vend du rêve, que c’est merveilleux même si ça peut l’être évidemment.” 

 

d) Le besoin d’une information complète 

Les femmes rapportent le besoin d’avoir des informations claires et en amont de la période post 

natale. Les cours de préparation à la naissance et la parentalité semblent être un des moments 

opportuns où les renseignements peuvent être délivrés.  

La mère numéro 10 a apprécié les cours de préparation à l’accouchement et a bénéficié de 

précieux conseils sur la période post-natale.  

• E10 “Puis ma sage-femme me disait quand t’as accouché, il faut compter sur ton entourage : 

leur demander limite de te faire le ménage, t’amener à manger, ne rien faire quoi. 

Il est important de noter tout de même que les informations délivrées en amont du post partum 

ne sont pas toujours entendues par les femmes. En effet, certaines femmes témoignent du fait 

d’être focalisées uniquement sur la grossesse et l’accouchement et de ne pas penser à cette 

période.  

• E2 “J'avais voulu tellement me préparer comme une warrior et guerrière pour mon 

accouchement et pendant ma grossesse que je pense que j'en ai entendu parler (de la période 

post natale) mais que j'en ai pas tenu compte.” 

• E4 “Même nous en étant enceinte on ne regarde pas forcément ce qui va se passer.” 

e) Avoir les bons outils 

Le besoin d’information est une demande constante. Certaines vont chercher par elle-même les 

informations à travers les réseaux sociaux, les forums, les émissions de télévisions accessibles 

sur les plateformes de vidéos d’internet, des podcasts ou encore des livres.  

• E7 “J’en ai entendu parler en regardant Les Maternelles.” 
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• E9 “Sur les réseaux des choses comme ça, parce que je m’y intéressais sur des groupes de 

maman” 

 

2. Un besoin de suivi 

a) Un sentiment d'oubli par le personnel soignant  

Le contraste important entre le suivi médical de grossesse et celui de la période postnatale est 

souligné par la plupart des participantes. Les femmes trouvent également, après 

l’accouchement, que l’attention est tournée de façon quasi exclusive vers le nourrisson. 

Elles ressentent alors le sentiment d’être oubliées, de passer au second plan durant la période 

post natale. Certaines le ressentent dès le séjour à la maternité.  

• E4 “c’est plus sur bébé hein, ce qui est un peu normal mais nous on nous oublie un petit peu, 

surtout à la maternité j’ai trouvé” 

Une des mères interrogées n’a pas eu de suivi au domicile à son retour de la maternité et 

souligne le fait de s'être sentie abandonnée et ne pas avoir eu d’aide pour son allaitement.  

• E8 “Donc je n’ai pas eu de suivi de ce côté-là, je veux dire de soutien, pour par exemple euh, 

ah me dire si au niveau de la lactation je faisais bien. Enfin vraiment larguée quoi, bah écoute 

débrouille toi quoi” 

Le témoignage de la mère 9 illustre parfaitement le manque de suivi et d’information. 

• E9: “en fait l'hôpital ne m’a pas donné de rendez-vous ni précisé qu’il fallait que je prenne 

rendez-vous donc moi je ne suis jamais retournée voir, depuis que j’ai accouché, je ne suis 

jamais retournée voir ni une sage-femme, ni un gynécologue.  Mais moi je ne savais pas qu’il 

fallait contrôler le col, enfin même ma cicatrice tout ça. Je regrette que je n’ai pas été assez 

prévenue par rapport à ça. “ 

 

Les femmes sont donc unanimes quant à l’importance de leur suivi par les différents 

professionnels de santé qui s’articulent autour du post-partum.  

Notons que toutes nos interrogées ont bénéficié de visite à domicile par des sages-femmes 

durant les premiers jours post natal. A l'exception d’une, qui par une problématique d’effectif 

de personnel soignant et d’emplacement géographique, s'est retrouvée seule au domicile, ce qui 

a renforcé son sentiment d’abandon.  
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Certaines avaient organisé le suivi en amont et d’autres n’avait pas anticipé mais ont réussi à 

avoir les visites d’une sage-femme libérale dès le retour au domicile.  

Elles ont trouvé du réconfort, une oreille attentive et de précieux conseils lors de ces visites.  

• E10 "Mais bon voilà après mon retour à la maison, j’ai la sage-femme qui est passée me voir à 

la maison, deux jours après et après elle venait tous les 2 ou 3 jours pour peser le petit, me 

vérifier moi, et du coup ça me faisait vraiment du bien parce que je pouvais parler un petit peu." 

Cependant plusieurs d’entre elles regrettent que ce suivi s'arrête si tôt. En effet, le suivi est 

organisé seulement pendant les 12 premiers jours du nourrisson.  

 

b) Un suivi sur le long terme  

La demande d’un suivi plus long est commune. Il faut du temps à une femme pour se sentir à 

l’aise dans son nouveau rôle de mère. Plusieurs femmes demandent un suivi sur plusieurs mois.  

• E2 “J’aurai aimé quand même que le suivi se fasse plus… qu’il dure plus longtemps avec les 

sage-femmes à la maison quand même, j’aurais aimé être plus accompagnée.” 

• E6 “Je pense, un bon 9 mois quoi. Genre on dit qu’on met 9 mois à se remettre d’une grossesse, 

d’un accouchement, à peu près à ce temps là quoi…” 

 

c) Un suivi organisé avec des consultations systématiques  

Certaines se sentent livrées à elles-mêmes une fois sorties de la maternité, comme « lâchées 

dans la nature ». Elles demandent d’être orientées pour leur propre suivi médical.  

• E4 “On pourrait nous dire faut aller voir la gynécologue, faut faire des examens un petit peu, 

voilà voir comment ça se passe. Non. On ne nous dit rien. " 

• E7 "Je pense que si tu demandes pas on vient pas te chercher.  Ça c’est clair, on prend pas de 

tes nouvelles, on ne te dit pas oui il faudrait faire ça, il faudrait faire ça." 

Certaines suggèrent que des consultations organisées dédiées à la mère seraient une bonne idée.  

• E6 “Ouai juste euh, sans parler de contraception ni rien mais avoir des consult’ où on demande 

à la maman “comment ça va ?” et ça je pense même longtemps après” 

L’une d’elles souhaiterait un lieu unique ou le suivi de la mère et de l’enfant se ferait en 

parallèle.  
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• E11“Après comme je vous disais ce qui serait bien : mettre les consultations en même temps 

dans un même lieu, par exemple le rendez-vous de suivi des 3 mois et je fais un point par rapport 

à ma santé aussi, de la maman” 

d) Un suivi par téléconsultation 

Une idée de suivi par téléconsultation a émergé. Les femmes ne l’ont pas décrite en utilisant ce 

terme-ci mais l’une d’entre elles a exprimé le désir d’avoir une possibilité de suivi par téléphone 

pour des problématiques simples ; une autre avait une sage-femme joignable par textos ce qui 

permettait d’avoir des réponses à ses questions rapidement sans passer par une consultation 

avec rendez-vous.  

• E9 “moi souvent je lui envoyais des textos le soir, elle était sympa de me répondre pour savoir 

si les doses de lait c’était assez ou pas, enfin j’avais plein de petits questionnements comme ça 

qui m'inquiétait ... c’est important d’avoir quelqu’un sur qui s’appuyer pour échanger quand 

on est jeunes parents et qu’on est un peu novice dans le domaine.” 

e) Un suivi psychologique 

Plusieurs mères ont manifesté le besoin de bénéficier d'un soutien psychologique dès le séjour 

à la maternité jusqu’à plusieurs mois après la naissance. Certaines proposent un passage d’une 

psychologue de façon systématique à la maternité pour chaque femme.  D’autres pensent que 

toutes n’en n’ont pas besoin et que le soutien psychologique devrait être proposé et adapté à 

chaque mère.  

• E6 “Non je ne suis pas sûre que toutes en aient besoin, je pense pas en vrai. Je ne pense pas 

mais ça serait bien qu’on leur propose si elles en ont besoin ou que l’on dépiste un peu les 

difficultés.” 

Deux de nos interrogées ont bénéficié d’un suivi par un psychologue pendant leur post-partum, 

ce suivi avait débuté en amont de leur maternité.  

 

3. Un besoin d’accompagnement  
Les différents entretiens laissent entrevoir un besoin fondamental d’accompagnement. 

a) La solitude du post-partum  

Lors de nombreux entretiens, la solitude durant le post-partum a été évoquée par les mères quel 

que soit le moment du post-partum.  

La mère 10 était une mère célibataire tandis que la mère 6 était en couple :  
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• E10 “Mais avec le recul, je sais que j’étais fatiguée mais surtout seule. Je me suis sentie 

vraiment très seule honnêtement, voilà…”  

• E6 “Et puis voilà on est quand même pas mal seule en fait” 

 

b) Un besoin d’être orientée  

Plusieurs femmes ont mentionné le fait de ne pas être assez orientées par les professionnels de 

santé. Elles manifestent un besoin d’un réseau ressource sur lequel elles peuvent s'appuyer en 

cas de nécessité. 

• E4 “ Mais qu’on nous dise : faudrait faire ça, ça, ça, si vous avez tel ou tel soucis vous pouvez 

aller voir telle personne.”  

Par exemple la mère numéro 6 a été orientée, d’une part, par sa sage-femme et, d’autre part, par 

son entourage travaillant dans le milieu médical vers une conseillère en lactation.  

• E6 “ Et bien la sage-femme m’en avait parlé justement à J15 je crois et après j’ai pas mal de 

potes gynéco qui m’ont conseillé les conseillères en lactation LBLC.” 

 

c) Besoin d’aide dans la charge administrative 

Il existe une charge administrative non négligeable qui peut accroître les difficultés du post-

partum. Les femmes soulignent un besoin d’être guidées dans cette tâche.  

• E10 “Mais penser à tout, déjà t’as quand même pas mal de trucs à penser : l’inscrire sur ta 

carte vitale, ta mutuelle, ton machin truc bidule plus les rendez-vous qui s'enchaînent et tout, 

donc voilà je me dis je ne suis pas une machine ! J’essaie de faire de mon mieux, ce n'est pas 

marrant tous les jours, ce n’est pas facile.” 

 

 

d) Un accompagnement spécifique pour l'allaitement  

Parmi les onze femmes interrogées, cinq d’entre elles ont allaité leur bébé. Plusieurs établissent 

le constat que sans accompagnement, l’expérience s'avère difficile.  

• E6 “Mais voilà je trouve que déjà pour l’allaitement on est pas du tout entouré et pas du tout 

accompagné.” 

Nous remarquons que celles qui ont bénéficié d’un accompagnement soutenu ont vu leur 

allaitement réussir notamment par le biais d’une conseillère en lactation.  
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• E2 “Parce qu'elle a été d’une grande aide pour ça quoi. Elle a été, mais hyper pédagogue quoi, 

de montrer comment mettre le sein.” 

A l'inverse, nous constatons que le manque de préparation et d’accompagnement se solde 

souvent par un échec.  

Malgré le fait que la patiente numéro 11 se soit renseignée en anténatal, son allaitement a échoué 

par manque d’accompagnement dans les premières semaines.   

• E11 “ J’avais beaucoup posé de questions à la sage-femme, on avait vraiment abordé ce sujet 

avec la sage-femme mais voilà après une fois que mon bébé est né, ça a été très compliqué à 

l’hôpital” 

Il est nécessaire d’être accompagné sur le long terme, les difficultés ne se trouvent pas 

forcément qu’à l’initiation mais peuvent durer plusieurs semaines.  

• E6 “J’ai mis 6 semaines à équilibrer l’allaitement, j’ai eu toutes les complications possibles et 

inimaginables de l’allaitement donc ça c’était très dur pour moi” 

 

4. Un besoin de soutien 
Le soutien est un des besoins qui ressort de façon importante à travers nos entretiens. Le soutien 

revêt plusieurs dimensions que nous allons détailler au travers des différentes catégories ci-

dessous. 

a) S’oublier 

Une fois le nourrisson présent, les femmes s’oublient. Nombreuses sont les mères qui 

établissent ce constat, elles privilégient le bien être du nourrisson à leur propre santé. 

 

• E7 “Enfin voilà, je commence à prendre un peu plus soin de moi mais ouai les 6 premiers mois, 

tu t’oublies quoi, enfin clairement je me suis oubliée. Mais bon ça ne me posait pas trop de 

problème. Voilà j’avais mes enfants, il fallait que je m’occupe d’eux. " 

La mère 5 présentait des symptômes de dépression du post-partum, elle savait qu’elle aurait eu 

besoin de suivi psychologique mais « n’arrivait pas à prendre ce temps pour elle ». 

• E5 “Il me semble que quand j’ai du temps j’ai envie de faire autre chose qu’aller voir un 

psychologue alors que peut être j’ai tout faux. Je ne franchis pas le cap de revoir ma 

psychologue.” 
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Nous constatons que les femmes ne parlent pas spontanément d'elles-mêmes, c’est pour cela 

qu’il est important de demander aux mères comment elles vont.  

• E3 “Après moi je ne suis pas quelqu'un d'expressif, tu vois sur si ça ne va pas ou quoi, sur le 

moment en tout cas, je ne vais pas forcément en parler spontanément.” 

 

b) Gestion de la charge mentale  

La charge mentale est une notion qui revient souvent dans le récit des mères. Cette notion, très 

contemporaine, est définie par la charge cognitive portée par les adultes dans le cadre de la 

gestion du foyer au quotidien.  

La mère interrogée numéro 10, qui est une maman célibataire, met en évidence l’importance de 

la charge quotidienne. 

• E10 "Surtout que voilà, tu as déjà une maison de base, tu dois faire le linge, le ménage. J’essaie 

de retrouver un minimum la ligne, donc j’essaie de faire attention à ce que je mange, mais mine 

de rien ça prend du temps, parce que tu dois cuisiner plus cuisiner pour ton bébé : lui faire des 

petits pots etc… Les journées sont bien rythmées ! " 

C’est à travers cette charge mentale que les femmes ont besoin de relais. A travers leurs 

témoignages, elles se demandent comment alléger ce travail quotidien. L’une d’entre elles 

évoque la garde alternée.  

• E10 “Aujourd’hui, j’ai quand même un rythme assez intense parce que c’est quand même du 

boulot de gérer un bébé, mais tu vois la garde alternée ça me manque. Voilà parce que tu sais 

qu’un week-end sur 2, tu ne peux penser qu’à toi.” 

 

Une autre évoque l’aide de son conjoint :  

• E6 “ Euh… enfin voilà la charge mentale était vraiment divisée en deux, globalement voilà il 

est hyper investi et il me soutient vraiment dans tout quoi donc ça c’est quand même plutôt 

bien.” 

c) Soutien de l’entourage 

Le rôle du conjoint 

La présence et le rôle du conjoint faisaient partie de nos questions. Nous remarquons que dans 

la plupart des entretiens sa place est importante et bénéfique pour la mère.  
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• E12 “Mon compagnon m’a beaucoup aidé, m’a beaucoup entouré. Il a dû tout gérer ça m’a 

aidé, c’est le moins qu’on puisse dire.” 

• E6 "Parce que j’ai un mec exceptionnel. Rires. Ouai principalement le soutien de mon conjoint." 

Une des mères marque l’implication du père dans les tâches de la vie quotidienne.  

• E2 “Il a appris à faire une machine à laver, rires… Voilà, il s'occupait de la vaisselle, du linge 

bon il étendait et tout ça. Moi, je n'avais vraiment rien à penser en fait, sauf de m'occuper d’O** 

et de l’allaiter.” 

A contrario, le manque de soutien peut créer des tensions dans le couple.  

• E8 “Et pour me tirer le lait sur ça il n’a pas été d’un très fort soutien donc ça me rendait dingue 

ça, en plus que lui ne me soutienne pas… Bon voilà y a eu des… dans le couple aussi, le post-

partum dès fois c’est pas facile.” 

Lors de la reprise du travail du conjoint, la transition est souvent difficile avec un équilibre à 

trouver. Pour autant les mères dont le départ des pères était prévu (père militaire) ou absent dès 

la naissance, les mères semblaient s’y être préparées.  

• E6 “Après P** est reparti très vite donc en fait je pense que j’ai pas pu flancher en fait parce 

qu’il fallait gérer” 

• E10 “J’ai repris le rythme direct, ben parce qu’après c’était le rythme qui m’était destiné tu 

vois… Je pense que je ne voulais pas attendre avant d’enclencher un nouveau rythme et tout 

mettre en place” 

Une des mères interrogées nous a verbalisé que le post partum était aussi difficile pour son 

conjoint, notamment sur le fait de devenir père et de changer de statut.  

• E2 “il faut aussi que lui il trouve sa place quoi. C'est dur, hein ? Franchement, c'est vraiment 

dur.” 

La communication dans le couple est quelque chose d’essentiel pour les patientes.  

• E9: “Voilà, et puis je pense qu’il faut s’écouter dans le couple aussi, s’écouter, essayer de 

savoir aussi la place de chacun” 

 

L’entourage familial 

L’entourage familial est souvent bénéfique pour les mères, il permet à ces dernières d’avoir un 

relais essentiel afin qu’elles puissent se reposer et prendre du temps pour elles. Beaucoup ont 
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reçu de l’aide dans les tâches ménagères du quotidien ou pour la garde du nourrisson par 

exemple.  

• E7“ Et du coup ça c’est bien passé parce que j’ai eu beaucoup de relais, en fait beaucoup de 

soutien, donc oui ça c’est bien mieux passé que ce que j'imaginais.  Et je le redis c’est ce qu’il 

m’a sauvé moi d’avoir de la famille” 

La mère numéro 12 soulignait la difficulté de l’éloignement géographiquement de sa famille.  

• E12“ ça ça était un petit peu plus difficile de ne pas voir ma famille. J’ai un oncle qui habite 

pas trop trop loin que j’ai vu de temps en temps mais c’est vrai que c’est pas pareil, c’est pas 

un soutien comme j’ai pu avoir avec mes beaux-parents tout près.” 

Pour certaines, la famille n’a pas été soutenante, bien au contraire quelques femmes décrivent 

un impact négatif. Les familles peuvent être à l’origine d'injections auprès de ces nouvelles 

mères, difficiles à gérer.  

• E6 “Du style euh… “laisse le pleurer” “ah mais tu lui donne encore le sein” ou euh… enfin 

voilà le genre de réflexion que tout le monde a eu dans l’entourage, pas très agréable quoi.” 

• E8 “Des fois y a trop d’intrusions je trouve, ouai un peu trop d'intrusions, on va te donner des 

conseils que tu n’as pas forcément demandé.” 

La transmission mère-fille :  

On se rend compte que la mère de la patiente est souvent une ressource importante pour 

l’accompagnement à l’accouchement et les aides pour la vie au quotidien par la suite. Les mères 

ont besoin de cette « transmission ».  

 

• E9 “Bon heureusement qu’on a les parents, enfin ma mère particulièrement qui est là, qui 

peuvent nous conseiller tout ça quand on a notre premier enfant“ 

• E2 “Après oui j'ai eu ma mère qui était présente donc, qui gérer le quotidien tu vois, tout ça 

machin, qui m'a aidé.” 

 

d) L’entourage social  

Les femmes mettent en évidence l’importance de l’entourage social pour l’équilibre et la santé 

mentale.  

• E10 : “ça te change quand même de ton quotidien à la maison où tu t’occupes que de lui, donc 

ça fait du bien de voir autre gens.” 
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Elles constatent que la période du post-partum peut être une période d’isolement social, ce qui 

semble difficile à vivre pour certaines.  

• E10 “Je me suis sentie vraiment seule, j’avais des gens qui me disaient qu’ils seraient présents 

même si je savais que non, parce que chacun à sa vie aussi, mais au moins plus présent… C’est 

moi qui disais aux gens limite « venez me voir à la maison, voir mon bébé ». Je sais que je me 

suis sentie un peu solo franchement.” 

La mère 5 nous explique d’une part qu'elle et son conjoint ne fréquentaient plus leur entourage 

amical depuis la naissance de leur enfant, du fait des pleurs incessants. D'autre part, elle nous 

explique la souffrance ressentie d’être isolée socialement. Lors de l’entretien, elle et son 

conjoint commençaient à revoir petit à petit leurs amis, ce qui leur faisait beaucoup de bien.  

 

e) Un soutien psychologique  

Le soutien psychologique peut être d’origine multiple : certaines l’ont trouvé auprès de leur 

médecin généraliste, d’autres auprès de leur sage-femme. Deux femmes ont bénéficié de 

séances de psychothérapie pendant plusieurs mois. D’autres l’ont également trouvé auprès de 

leurs proches.  

• E5 “Je ne veux pas changer de médecin traitant ! Je pense que c’est lui qui m’a le plus soutenu” 

 

f) Vers une libération de la parole et un besoin d’échange  

 

Les femmes que nous interrogeons ont entre 21 et 50 ans, elles ne sont donc pas toutes de la 

même génération mais nous constatons malgré cela qu’elles tendent toutes vers cette liberté de 

parole, d’émancipation et ce besoin d’échanger. 

L’une d’elle, à travers son témoignage, illustre clairement ces différentes facettes :  

• E10 “J’en avais entendu parler, mais après je pense que quand tu n’es pas enceinte, tu ne t’y 

intéresses pas forcément. En même temps, je pense qu’il y a plein de trucs qu’on découvre le 

moment venu que l’on ne nous dit pas hein (ton ironique). Moi je sais que pour ça, je prêche la 

bonne parole, je dis tout ce qu’il peut se passer parce qu’on te vend du rêve, que c’est 

merveilleux même si ça peut l’être évidemment.” 
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Une autre idée prégnante, extraite de nos résultats, est que les mères ont ce besoin d’échanger 

entre elles. Elles ne souhaitent pas rester seules avec leurs nouvelles problématiques mais bien 

au contraire échanger avec leurs paires.  

Cinq d’entre elles mentionnent l’idée de « groupe de paroles entre mamans ». 

• E6 “ ou alors des, je sais pas, pas des groupes de paroles” 

La mère 3 souhaiterait avec des “cours de préparation au post-partum”, en reprenant les cours 

de préparation à la naissance mais version post natale.  

La mère numéro 2 a trouvé un lieu non loin de son domicile où cet espace de discussion existe 

déjà, elle en est totalement satisfaite et le recommande pour tout le monde. 

De ce partage d'expériences naît une sororité entre mères, la mère numéro 3 se porterait même 

volontaire pour aider les jeunes mères comme une sorte de parrainage : 

• E3 “c'est-à-dire que moi par exemple si je pouvais aider des nanas qui viennent d'accoucher 

tout ça… parce que j'ai quand même un petit peu plus de recul .... Et j'ai l'impression, en tout 

cas de mon point de vue, qu’il y a que des nanas avec des enfants en bas âge qui peuvent te 

comprendre “ 

 

6. Le soutien de la société  

 Le prolongement récent du congé paternité a été noté comme bénéfique par certaines patientes.  

• E2 “Alors ce qui était bien, c'est que A*** (son conjoint) puisse rester à la maison et ça je 

trouve ça chouette déjà, d'une part que ça ait changé, que les pères aient droit à 28 jours déjà.” 

En revanche, l’absence du conjoint lors de la reprise du travail a été douloureuse pour certaines, 

entraînant des “angoisses” de se retrouver seule avec le nourrisson ou bien encore un “sentiment 

d’abandon” fortement exprimé.  

Personnellement, les femmes ont fait face également à leur propre reprise du travail. Pour 

certaines, cela a contribué à leur bien-être.  

• E5 “Après j’ai repris le travail ça m’a fait énormément de bien de voir de l'extérieur, de voir 

des gens.”  

Pour d’autres, ce sujet est resté complexe, l’une d’entre elles ne s’est pas sentie capable de 

reprendre son travail et a prolongé avec un congé parental.  
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• E12 “J’ai pas repris, j’ai pas réussi. J’ai pas eu le moral, enfin c’est pas tant une question de 

moral, c’est que j’ai pas été, je m’en suis pas sentie capable tout simplement.” 

La mère 4 n’avait pas encore repris, ce sujet était source de stress  

• E4 “Va y avoir la reprise du travail on y pense aussi.”  

Nous constatons que cette période demande du temps pour appréhender cette nouvelle vie. 

Chacune avance à son rythme, la durée du congé maternité et paternité semble parfois trop 

courte pour certaines. 

Une autre problématique est soulevée par la mère 10 et 11 : celle de la garde d’enfant qui 

incombe une lourde charge pour gérer le quotidien. 

Elles constatent que les solutions de garde d’enfant, lorsque le partenaire est absent, sont 

restreintes, ce qui les mènent parfois à devoir travailler avec leur enfant.  

• E11 “Et quand je suis en télétravail c’est moi qui le garde, mais là j’essaye de trouver une autre 

solution de garde pour le télétravail parce que c’est de plus en plus difficile.”  

 

D. La relation avec les professionnels de santé  
 

Le relationnel avec les différents professionnels de santé a été mentionné dans tous nos 

entretiens, que ce soit pendant la période pré-partum, pendant l’accouchement ou bien pendant 

la période du postpartum.  

Les différents acteurs qui orbitent autour de cette période doivent avoir des qualités de 

bienveillance, d’écoute et d’empathie auprès des femmes qu’ils suivent. Tour à tour, elles 

décrivent avec leurs mots, ce qu’elles attendent des professionnels de santé, que nous exposons 

ci-dessous au travers de 5 thèmes tirés de notre analyse.  

1. Une relation de confiance 
Nous pouvons mettre en évidence que l’impact du lien de confiance entre le praticien et la 

patiente est un élément majeur pour une bonne prise en charge durant cette période.  

La mère numéro 10, qui s’est retrouvée célibataire malgré elle pendant sa grossesse, avait créé 

une relation de confiance avec sa sage-femme et qui a été d’un grand soutien pour cette dernière, 

dès le suivi de grossesse.  
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• E10 : « après j’ai eu un gros coup de cœur pour ma sage-femme, je l’adore. Ça a été vraiment 

quelqu’un d’important pour ma grossesse, et même après au niveau du suivi ça a été top. » 

A contrario, elle a vu un gynécologue et a été victime de grossophobie, elle n’est plus retournée 

le voir par la suite.  

• E10 : « Je suis sortie de là, il a juste trouvé à me dire que j’étais trop grosse, qu’il fallait que 

je maigrisse, [...] Alors franchement j’avais pas besoin de payer 80€ pour savoir ça : je me vois 

tous les jours dans le miroir, je sais que je suis grosse, tu peux me le dire autrement” 

La mère 12 souligne clairement l’importance du lien de confiance créé en amont durant la 

grossesse afin d’être plus à l’aise avec les professionnels de santé.  Elle a reçu la visite d’une 

puéricultrice de la PMI mais n’en a tiré aucun bénéfice car elle ne se sentait pas en confiance 

avec cette dernière.  

• E12 “En fait, ça nous apportait pas grand-chose alors peut-être parce qu’on ne la connaissait 

pas, c’était encore une nouvelle personne. Mais pas contre si ça avait été ma sage-femme qui 

m’a suivi toute ma grossesse et un petit peu après ça aurait été peut-être un petit plus 

appréciable. J’aurais peut-être préféré que ça soit elle qui vienne peser J** parce que j’aurai 

peut-être plus facilement posé d’autres questions, avoir vu quelqu’un que je connais déjà.” 

 

 

2. L’écoute, une qualité primordiale 
La qualité d’écoute était nécessaire pour une « bonne relation » entre patient et professionnel 

de santé.  

• E3 “elle était très, très prévenante, à l'écoute elle était hyper réconfortante, rassurante tout le 

temps” 

La mère 10 souligne le fait qu’elle n’avait pas d’attente particulière hormis un besoin d’écoute 

avec un professionnel de santé comme elle a pu en bénéficier. 

• E10 “elle prend le temps de t’écouter et franchement je trouve ça génial” 

Plusieurs mères ne se sont pas senties écoutées par les professionnels de santé à propos de leur 

santé. La mère numéro 5 ne s’est pas sentie écoutée à propos des problèmes de santé de son 

enfant, causant une problématique d’angoisse chez elle avec des conséquences sur son post-

partum (pleurs, tristesse de ne pas pouvoir profiter de son enfant).  
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La mère numéro 7 s’est sentie rassurée une fois qu’elle a pu être écoutée par des professionnels 

de santé.  

• E7 “Et là je me suis sentie bien parce que j’ai été écoutée” 

La mère de l’entretien 7 a même ressenti du “bien-être” en parlant durant notre entretien, preuve 

que cela fonctionne. 

• E7 “Bah ça me fait du bien, ça me fait toujours du bien d’en parler, maintenant !” 

3. Harmonisation des discours des PS 
Une harmonisation des discours et une meilleure organisation des interlocuteurs entre eux 

permettraient une meilleure prise en charge. En effet, la discordance des discours entre les 

professionnels de santé peut être perturbant pour les jeunes mères, notamment sur le sujet 

complexe de l’allaitement.  

• E11 “En fait, il y en avait une qui disait quelque chose et l’autre 1h plus tard me disait l’inverse. 

Avoir un discours coordonné pour l’allaitement avec tous les intervenants, même je vois pour 

le positionnement pour le petit on ne me disait jamais la même chose” 

4. Disponibilité et accès aux soins  
La disponibilité du personnel soignant était très appréciée pour certaines, que ce soit de la part 

du médecin généraliste ou des sage-femmes et ceux durant n’importe quel moment du post-

partum. 

• E3 “Sur place je trouve que j'ai pas été super bien accompagnée. ... Même S** (le médecin 

généraliste) elle avait dit « si jamais la sage-femme ne peut pas venir, je peux venir à n'importe 

quelle heure et tout ça » donc c'était réconfortant.” 

Nous remarquons que l’offre de soin n’est évidemment pas la même partout. Les lieux de vie 

de nos interrogées sont variées.  

Certaines avaient facilement accès à leur gynécologue, sage-femme et conseillère en lactation 

comme la mère 6 qui habitait une grande ville.  

A contrario, une des onze mères interrogées qui vivait en milieu semi-rural n’a pas poursuivi 

ces cours de rééducation périnéale du fait d’un manque de lien avec sa sage-femme et qu’il n’y 

avait pas d’autre sage-femme disponible sur son territoire.  
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• E7 “ Et après j’ai fait ma rééducation du périnée mais toujours avec la sage-femme de B** que 

je ne porte pas dans mon cœur. Et j’avais pas le choix que de le faire avec elle puisque sinon il 

fallait que j’aille à T**. J’ai même pas été aux 10 séances du coup.” 

La mère 11 qui vivait dans un lieu rural avec une plus grande disparité, n’a pas pu avoir accès 

à une conseillère en lactation et de ce fait a rapidement stoppé l’allaitement par manque de 

soutien.  

• E11 “Après une fois chez moi, j’ai voulu faire appel à une conseillère en lactation mais il n’y 

en avait pas par chez moi, c’était beaucoup trop loin pour me déplacer…” 

C’est en partie pour cela que la mère 11 était en demande d’un lieu de suivi unique.  

5. Rôle du médecin généraliste 

a) Place du médecin généraliste dans le post-partum  

Durant ces entretiens, nous avons interrogé les mères sur la relation avec leur médecin traitant 

et le rôle de celui dans leur post partum, savoir notamment si elles avaient été questionnées sur 

leur propre santé. Nous pouvons mettre en évidence que la relation avec le médecin traitant est 

complètement différente d’une mère à l’autre.  

Certaines ont une relation privilégiée avec leur médecin traitant. Notamment pour la mère 4 où 

son médecin traitant la connaissait depuis son enfance et suivait également son conjoint et son 

enfant. Ce dernier a été pour elle un professionnel de santé « ressource » et son interlocuteur 

privilégié pendant son post-partum.  

• E4 “Oui il me suit depuis toute petite. ... Quand il voyait que j’étais pas bien, il m’a donné ce 

qu’il fallait, il m’a conseillé. Dès que je viens avec mon petit on parle aussi de moi si y'a besoin, 

il est toujours à l’écoute.” 

A contrario, une relation médecin-patient difficile semble être une entrave à une prise en charge 

satisfaisante.  

La mère 11 avait une relation de confiance avec son médecin généraliste, malheureusement il 

avait quitté le cabinet où elle était suivie au début de son post partum. Elle décrit par la suite 

une errance médicale ainsi qu’un manque de confiance avec les nouveaux professionnels de 

santé.  

• E11 “Le suivi a été difficile parce que mon médecin traitant est parti.” 
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 D’autres mères verbalisent le fait que le médecin traitant n’a pas été un interlocuteur privilégié 

par manque de temps ou de confiance. Les sages-femmes étaient plus aptes pour répondre à 

leurs interrogations, elles ne ressentaient pas le besoin d’échanger avec leur médecin traitant. 

• E9 “ Je jugeais pas nécessaire de l’appeler pour lui demander des conseils ou des choses 

comme ça, je me disais peut-être que bon elle a pas le temps ou c’est peut-être qu’elle n’est pas 

habilités pour ce genre de questions donc je préfèrerai m'orienter vers la sage-femme pour les 

questions qui m’étaient moi personnelles par rapport aux suites de l’accouchement” 

Il y a également des croyances erronées comme quoi le médecin généraliste ne peut pas assurer 

le suivi du post-partum des femmes.  

• E9 “Je trouve qu'il n'y a eu aucun suivi après l’accouchement. Au niveau du périnée, bon après 

les médecins c’est pas leur rôle mais…” 

Certaines aimeraient parler de leur santé mentale mais pensent que le médecin généraliste n’a 

pas ce rôle par manque de proximité ou par manque de temps. Elles ne savent pas réellement à 

qui s’adresser. 

• E3 “ S** (son médecin généraliste) elle est assez euh… réservée et elle met pas mal de distance 

avec ses patients ; il faut vraiment pour moi quelqu'un qui soit spécialisé on va dire dans 

l'accompagnement.” 

• E5 “Après, bon le médecin traitant de N*** il m’écoute hein mais bon, après c’est pas non plus 

un psychologue.” 

b) Besoin d’un interlocuteur référent  

Nous avons pu voir dans ces entretiens que la relation de confiance avec les professionnels de 

santé était différente entre chaque femme.  

Certaines avaient une grande confiance avec le gynécologue E8“Ma gynéco était très 

consciencieuse, voilà je lui fais confiance.”, d’autres pour la plupart avec leur sage-femmes E10 

“voilà moi je l’ai adoré” mais aussi avec leur médecin traitant E2 “Je l'aime bien (parle de son MT), 

j'ai confiance en elle.”.  

Même si nous constatons qu’elles consultent très peu pour leur propre santé E7: “ Ah si pour les 

enfants oui mais pour moi non”, les mères identifient un interlocuteur privilégié en qui elles ont 

confiance et peuvent échanger librement.  
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De ces entretiens ressort l’importance de créer la relation « professionnel de santé-patient » en 

amont et de la nécessité d’une meilleure organisation des interlocuteurs pour une meilleure prise 

en charge des femmes.  
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IV. Discussion  

A. Résultats principaux  
L'objectif principal de cette étude était d’explorer les attentes des primipares concernant leur 

santé durant la période du post partum afin de proposer des perspectives d’amélioration de leur 

suivi médical. 

La compilation des différents entretiens met en relief des expériences uniques pour chacune des 

patientes. Néanmoins, les résultats obtenus tendent vers les mêmes besoins.   

Toutes les femmes que nous avons entendues constatent qu’il existe un manque d’information 

sur le post-partum et que leur suivi médical durant cette période est insuffisant. 

Elles rapportent avec unanimité quatre besoins fondamentaux : le besoin d’information, le 

besoin de suivi, le besoin d’accompagnement et le besoin de soutien.  

De plus, le relationnel entre les différents acteurs de santé et les patientes est un facteur essentiel 

pour une prise en charge optimale. Les femmes attendent du personnel soignant des qualités 

d’écoute et d’empathie ainsi qu’une certaine disponibilité pour traverser cette période avec 

sérénité.  

Si la relation de confiance a été créée en amont, il en ressort une expérience positive et une 

meilleure appréhension des difficultés.  

Les différents besoins identifiés dans notre thèse se retrouvent dans d’autres travaux de 

recherche et nos résultats concordent avec les données de la littérature. 

 

B. Forces et limites  
Nous nous sommes aidées de la grille COREQ pour déterminer les forces et les limites de 

l’étude. 

1. Forces  
Nous nous sommes aperçues, par notre recherche bibliographique, que plusieurs travaux 

avaient été effectués sur ce vaste sujet qu’est le post-partum (14) (15) (16) (17) mais aucun n’a 

exploré l’aspect particulier de la primiparité, ce qui en fait son originalité.  
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La méthode qualitative semblait être la plus adaptée pour répondre à notre question puisqu'elle 

permettait de recueillir les attentes des principales concernées, au plus proche de la réalité et 

donc de leurs besoins.  

Nous avons pris le soin de sélectionner un échantillon le plus varié possible. Nous avons recruté 

les participantes au fur et à mesure de notre étude afin de diversifier les caractéristiques 

sociodémographiques des femmes : l’âge, la profession, le milieu de vie, l’orientation sexuelle, 

le statut marital et le nombre de mois post-partum.  

Grâce à notre guide d’entretien préalablement testé, nous avons pris soin de poser des questions 

les plus ouvertes possible afin de laisser la parole libre à nos enquêtées. Nous avons réalisé par 

la suite une analyse indépendante des résultats puis la mise en commun des différents thèmes. 

Par la suite, la triangulation des données avec les co-directeurs de thèse a permis de diminuer 

la subjectivité des résultats obtenus et ainsi d’augmenter la validité interne de notre étude. 

Une suffisance des données a émergé au bout du 10ème entretien, nous avons poursuivi nos 

entretiens avec 2 autres mères de pressentirofils différents. 

Nous avons réalisé les formations proposées par la faculté de Toulouse Paul Sabatier telles que 

: Word, Zotero et réalisation guide entretien 

 

2. Limites 
Biais de sélection  

Les onze femmes sélectionnées pour notre étude vivent dans la région Midi-Pyrénées. De plus, 

nous avons sélectionné exclusivement les primipares avec des nourrissons de moins d’un an. 

Les résultats de notre étude ne peuvent donc pas être généralisés à l’ensemble des mères de 

France. 

Ces onze personnes ne nous ont pas permis de regrouper l’ensemble des catégories socio-

professionnelles, ce qui représente un biais de sélection pour notre étude. 

Dans notre échantillon, aucune femme ne fait partie d’un milieu social défavorisé. Ce manque 

de données peut mettre en exergue une inégalité dans notre société face à l'accès aux soins.  
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Nous pensions que les femmes issues du milieu médical pouvaient représenter un biais de 

sélection, finalement nous nous sommes rendues compte à travers leurs discours qu’elles 

n’étaient pas plus informées que les autres. 

De plus, il nous a manqué dans notre échantillon, une femme qui a eu un suivi complet de 

grossesse avec un médecin généraliste, il aurait été intéressant de voir quelle aurait été ses 

attentes et le vécu de sa relation avec ce dernier.  

Nous n’avons pas interrogé de femmes de cultures différentes par choix, cela aurait pu faire 

l’objet d’une autre thèse en interrogeant notamment sur la présence de l’entourage.  

Certaines mères ont refusé l’entretien par manque de temps, oubli ou problématique de garde 

d’enfant : quatre au total. Trois entretiens ont été réalisés en présence de l’enfant. 

 

Biais d’investigation 

Notre manque d’expérience en tant que chercheur a pu engendrer un biais d’investigation.  

Certaines mères étaient des connaissances de notre entourage, nous avons fait le choix 

d’interroger la patiente par l’investigatrice qui ne la connaissait pas pour limiter le biais 

d’enquêteur. 

Une des patientes a été en partie suivie en consultation par l’une des deux chercheuses.  

Certaines interrogées connaissaient les statuts maritaux et parentaux des deux chercheuses. Ces 

dernières se sont efforcées de rester le plus neutre possible durant les entretiens, de poser des 

questions ouvertes et de veiller à limiter les interventions.  

 

Biais de déclaration 

La pudeur naturelle a sans doute empêché certaines femmes de partager complètement leur 

expérience ou d’exprimer leurs émotions.  

Au début de chaque entretien nous expliquons à chaque femme « qu’il n’y avait pas de bonne 

ou de mauvaise réponse » et « qu’elles pouvaient exprimer librement leurs ressentis, sans 

jugement de notre part. » 
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Nous avons utilisé le tutoiement avec certaines de nos interrogées, cette proximité a pu entraîner 

un biais de déclaration mais a également permis d’établir un climat de confiance.  

 

Biais de mémorisation 

En variant le moment de réalisation de l’entretien, nous pensions qu’il serait difficile de 

s’affranchir du biais de mémorisation. Au début de notre étude nous voulions nous restreindre 

aux trois premiers mois après l’accouchement. Finalement nous nous sommes rendues compte 

d’une part que les femmes manquaient de temps les premiers mois de cette période, ce qui peut 

laisser penser qu’il s’agit là d’une des difficultés du post-partum : avoir du temps pour soi. 

D’autre part qu’il était intéressant de recueillir leurs attentes à différents stades de leur post 

partum. 

C. Comparaison avec la littérature  

1. La nécessité d’une information en amont 
Le besoin d’informations était une des problématiques soulevées durant nos entretiens.  Il 

semble primordial d’anticiper les difficultés rencontrées par les femmes en les informant dès la 

grossesse. 

En 2021, une thèse écrite par le Dr Henric proposait des vidéos pédagogiques dans le but 

d’informer, prévenir et dédramatiser les maux du post-partum souvent véhiculés sous forme de 

« clichés ». Ces vidéos sont gratuites et accessibles à tous, elles peuvent être visionnées pendant 

la grossesse (18). 

Selon les recommandations HAS, il est mentionné que les professionnels de santé doivent 

anticiper la sortie de maternité par le biais d’un guide et d’une information au 3e trimestre (19) 

(Annexe 5).  

Durant la grossesse, il existe des séances de préparation à l’accouchement et à la périnatalité 

qui ont pour objectif de faire « comprendre l’évolution du passage du statut de fille, de femme, 

à celui de mère ». En pratique, ces séances ne se consacrent que très peu à la période post-

partum, en témoignent les femmes de notre étude. 

Il semble aussi important de perpétuer cette information pendant le post-partum, notamment 

par le biais de cours collectifs ou de séances individuelles en post-partum.   
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Le guide HAS « Préparation à la naissance et à la parentalité » (20) recommande des séances 

post-natales. Elles ont pour but entre autres, de compléter les connaissances acquises, de 

soutenir la poursuite de l'allaitement mais surtout, d’ajuster le suivi de la mère et de l’enfant en 

fonction des besoins. L’effet préventif des séances a été démontré sur la dépression postnatale 

lorsque les interventions sont précoces et prolongées, en particulier chez les mères à risque. 

Il semble exister de multiples recommandations et moments opportuns pour les professionnels 

de santé pour délivrer ces informations. Il serait intéressant de savoir comment est-ce mis en 

pratique.  

Néanmoins, il a été mis en évidence qu’une multiplicité des discours de la part du personnel 

soignant pouvait entraîner de la confusion chez les mères. Les femmes interrogées par Emilie 

Deuilhé retrouvent la même problématique (16). Concernant le séjour à la maternité, plus le 

nombre d’intervenants augmente, plus la discordance des discours est probable et risque de 

gêner les patientes. Il est donc nécessaire qu’une harmonisation des discours se mette en place 

et particulièrement pour l’allaitement. 

A notre époque, où les sources d’information se multiplient, les femmes ne connaissent pas 

toujours la fiabilité de chacune d'elles. Il y aurait autant d’information que de désinformation. 

En 2021, à la suite d’un rapport demandé par le gouvernement, la commission des « 1000 

premiers jours » (21) a élaboré un site et une application pour « mettre à disposition des parents 

et futurs parents des informations simples, accessibles et fiables » devant cet éclatement de 

l’information.  

2. Un soutien multiple 
Dans notre travail de thèse, nous avons pu voir que les mères se sont senties seules.  Le soutien 

familial et plus particulièrement celui du conjoint était essentiel pour elles.   

Lorsque nous avons commencé nos entretiens, le gouvernement avait récemment allongé la 

durée du congé paternité à 28 jours (22) . Les mères ont souligné l’importance de la présence 

du conjoint et tendent à dire que ce congé est encore insuffisant. 

Le rapport des 1000 jours confirme cette observation et va même jusqu’à recommander 9 

semaines de congés paternité. (8) 

Selon l’auteur du livre « Ceci est notre post-partum », Illana Weizman : un congé coparental 

obligatoire et équivalent à celui de la mère permettrait de partager le poids de la charge parentale 
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dès les premiers jours de l’enfant et d’établir ainsi des habitudes de parentalité égalitaires qui 

s’inscriront sur le long terme (12).  

Mais qu’en est-il dans les autres pays ? Depuis son allongement à 28 jours, la France a rejoint 

les États membres de l’Union européenne dont les législations sont les plus généreuses vis-à-

vis des jeunes pères (23). L’Espagne et la Finlande sont ceux qui affichent les congés paternité 

les plus longs accordant 84 jours calendaires, soit quasi autant que les mères. A l’inverse, six 

pays ne permettent pas aux pères de prendre plus de 10 jours de congés, et quatre ne prévoient 

même pas de congé paternité (Allemagne, Slovaquie, Autriche, Croatie).  

Si la Suède ne reconnaît que 10 jours de congé paternité, les parents sont éligibles à 240 jours 

de congé parental chacun, dont une partie peut être transférée à l’autre.  

 

Figure 1 : Nombre de jours accordés pour le congé paternité dans les Etats membres de l'Union européenne 

Il a été démontré que le soutien familial dans le post partum a un impact important sur 

l’évolution des signes de détresse maternelle, ou encore sur l’état psychique de la mère. Les 

femmes de notre étude confirment l’effet bénéfique de ce soutien (24).  
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La recherche a indiqué que l’absence de soutien social est un marqueur majeur de la dépression 

du post-partum et que l’accent devrait être mis sur la prévention pour intégrer plus de soutien 

social (25). 

Les professionnels de santé doivent être vigilants auprès des patientes isolées. Le médecin 

généraliste doit sensibiliser et interroger à propos de cet entourage durant la grossesse. Il serait 

également intéressant de rencontrer le conjoint et de le sensibiliser sur cette problématique.  

Une étude quantitative a été réalisée sur l'impact de l’isolement maternel dans le post-partum 

immédiat sur le taux de dépression en période COVID. Il en ressort que cet isolement est associé 

à un surrisque de symptômes sévères de blues du post-partum (26).  

3. Moins de solitude, plus d’accompagnement 
Dans notre société occidentale, on demande à la jeune mère et de façon plus étendue, aux 

nouveaux parents, de se débrouiller seuls dès la sortie de la maternité.  

Nous constatons à travers les témoignages de nos onze nouvelles mères que le besoin de se faire 

accompagner est dans chacun de leur discours. 

D’autant plus que nous avons mis l’accent à travers notre travail, sur la primiparité. Par 

définition, ces femmes vivent une première expérience de maternité, elles n'ont donc aucun 

repère. 

En s'intéressant à ce qu’il se fait ailleurs, nous pouvons constater que le post-partum est une 

période qui nécessite une prise en charge toute particulière.  

Par exemple, chez les juifs yéménites, durant six semaines après l’accouchement, la nouvelle 

mère est dégagée de toutes ces obligations, elle est choyée, massée et nourrie (12). 

Les différents modèles que l'on peut trouver dans les sociétés traditionnelles ne sont pas 

forcément applicables dans notre société occidentale, mais il serait possible de créer un 

accompagnement plus soutenu par divers professionnels de santé.  

C’est ce que veut mettre en relief le psychiatre François Poinso : « Nous, professionnels, 

sommes là pour que la famille, les parents soient soutenus. Dans les sociétés traditionnelles, 

toute la communauté resserre ses liens à la naissance. Il n’y a que dans notre monde occidental 

que l’on trouve des personnes seules avec un bébé. Cet isolement est dramatique. » (27).  

Rappelons que la prévalence de la dépression du post partum est estimée entre 15 et 20%, selon 

les chiffres 2021 (28).  
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Sans forcément passer par une dépression du post partum, nous pouvons constater à travers nos 

résultats que toutes les femmes sont en demande d’accompagnement psychologique. 

Cette notion est soulevée de nombreuses fois à travers la littérature. Dans le travail de thèse 

d'Anne Bourgeois de 2018 (29), 48,7% des femmes étaient à risque de dépression du post-

partum et ⅓ des femmes n’étaient pas satisfaites de leur accompagnement psychologique par 

les professionnels de santé dans l’année suivant l’accouchement. Il est nécessaire de « mieux 

accompagner les jeunes mères à ce sujet et de les interroger à chaque consultation sur leurs 

éventuelles difficultés psychiques ».  

Le CIANE (Collectif Interassociatif Autour de la Naissance), soutenu par Santé Publique 

France, a publié un rapport en 2022 (30) qui suggère, entre autres, « d’accorder plus d’attention 

à l’état émotionnel et psychologique des femmes [...] avec des soignants concernés et/ou un(e) 

psychologue formé(e). » 

Nous nous sommes rendues compte au cours de notre recherche qu’il existait en France de 

nombreux outils pour aider les femmes à traverser cette période. Cependant ils ne sont pas mis 

en avant, tout du moins mis à disposition.  

Il serait de notre rôle de médecin généraliste de rendre accessible cette « mallette d’outils » qui 

se composerait entre autres d’un carnet d’adresse référençant le réseau local autour de la 

périnatalité.  

Il existe de nombreuses associations qui gravitent autour de la maternité et de la parentalité :  

- Maman blues 

- Le CIANE 

- “Allo parents-bébés” www.alloparentsbebe.org et son numéro vert d’aide à la 

parentalité 0 800 00 34 56 

- Le site officiel de périnatalité www.perinat-france.org 

- Les sites dédiés à l’allaitement comme La Leche League www.lllfrance.org. 

Le besoin d'accompagnement décrit par nos primipares englobe toutes les facettes de la période 

post-partum : organisation de la vie quotidienne, gestion du nourrisson, maintien de 

l’allaitement, gestion des difficultés administratives, préparation à la reprise du travail…  

Une nouvelle fois, si nous regardons ce qui se fait ailleurs, nous pouvons citer l’exemple de 

l’accompagnement que proposent les Pays Bas : le Kraamzorg (31) . C’est un service post-natal 

qui débute dès l'accouchement et s’étend sur une dizaine de jours. Des infirmières spécialisées 

http://www.perinat-france.org/
http://www.lllfrance.org/
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peuvent rester plusieurs heures par jour au domicile des jeunes mamans et proposent de 

multiples services (soins de puériculture, accompagnement dans l’allaitement, gestion des 

tâches ménagères…). Ce service dépend de l’assurance dont disposent les parents et peut être 

totalement pris en charge, 98% des Néerlandaises en bénéficient. 

En France il existe une profession qui peut s’apparenter dans une moindre mesure au cas 

néerlandais : Les TISF, Technicien de l’Intervention Sociale et Familiale (32). Leur champ 

d’action est large : changer les couches, faire les courses, soutenir les parents, préparer des 

repas. Ils sont près de 30 000 en France dont seulement 3000 spécialisés en périnatalité. Il y a 

très peu de communication autour de ce métier et peu de mères savent qu’elles ont le droit de 

demander cette aide en partie prise en charge par la CAF, en fonction du quotient familial (33).  

4. Un suivi adaptable et plus soutenu 
Depuis plusieurs années, le suivi médical des femmes en post-partum s'est nettement amélioré. 

Nous pouvons retrouver à travers cette frise chronologique le suivi tel qu’il se présente 

actuellement en France. 

 

Figure 2 : Calendrier du suivi médical après la grossesse (Réalisation personnelle) 
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Lorsqu’elles quittent la maternité, les femmes peuvent bénéficier de visites à domicile, 

notamment avec la mise en place depuis 2010 du système PRADO. Selon les chiffres de 

l’Assurance Maladie (34), 80% des mères en 2021 ont pu bénéficier de ce dispositif en France. 

Quasi toutes les femmes de notre étude ont pu apprécier ces visites assurées par les sages-

femmes. Cependant elles soulèvent à l’unanimité le fait que cela ne dure que peu de temps. 

D’autre part, la consultation postnatale est un moment clé du suivi médical. Son caractère 

obligatoire permet de rechercher et dépister des difficultés éventuelles chez la jeune mère (état 

de santé maternel, allaitement, relations avec l’enfant, etc) (34). 

Elle a été réalisée par dix des onze femmes interrogées de notre travail. Les mères ont pu 

aborder divers sujets avec le professionnel de santé choisi. Deux critiques peuvent être 

retenues  : cette consultation se présente un peu tard dans la chronologie du postpartum et une 

unique consultation de suivi médical ne serait pas suffisante (35) (36). Ces deux idées se 

rejoignent et font écho aux dernières recommandations de l’OMS de 2022 (1) qui préconisent 

au moins trois consultations supplémentaires au cours des premières semaines. 

La plupart des femmes sont en demande de mettre un suivi plus régulier avant, mais aussi après 

la consultation postnatale. De surcroît, nous retrouvons dans la littérature un pic de fréquence 

de dépression du post partum à 2-4 mois et un autre à 6 mois (37). 

Afin de diminuer les chiffres de la dépression du postpartum, le gouvernement a mis en place 

très récemment (juillet 2022) l’entretien postnatal qui revêt d’un caractère obligatoire entre la 

4e et la 8e semaine postnatale (38). Il est réalisé par le médecin (traitant ou gynécologue) ou la 

sage-femme.  

Les objectifs de cet entretien (39) sont, entre autres : 

• De repérer les signes de dépression du post-partum, 

• De dépister les situations à risques de dépression du post-partum, 

• D’évaluer les besoins potentiels d’accompagnement des parents. 

Un deuxième entretien peut être proposé en cas de besoin entre la 10ème et la 14ème semaine 

après l’accouchement. 

Nos interviews ont été réalisées avant sa mise en place, nous n’avons pas pu évaluer son intérêt 

auprès de nos participantes. 
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De même, dans le calendrier de l’Assurance Maladie (34) deux séances post-natales sont 

recommandées. Elles peuvent être effectuées entre le 8ème jour et la 14ème semaine postnatale. 

Nous avons mentionné ces séances précédemment où elles pouvaient être l’occasion de délivrer 

des informations. Malheureusement, aucune femme interrogée ne les a mentionnées. Ces 

séances auraient pour but « de soutenir le retour à domicile » et « d’exprimer ses 

préoccupations ». Il serait intéressant de connaître le taux de réalisation de ces consultations et 

leur bénéfice.  

Nous avons découvert lors de nos recherches bibliographiques une notion importante mise en 

relief par le psychiatre Donald Winnicot en 1960 : la préoccupation maternelle primaire (40). 

Les mères développeraient un « état psychiatrique très particulier » durant les premières 

semaines de leurs nourrissons, afin de répondre au mieux à leur besoin. Elles « s’oublieraient » 

et par extension, mettraient leur propre santé entre parenthèses.  

Si l’on prend en compte ce phénomène, il serait nécessaire de mettre en place un suivi organisé 

durant le post-partum avec des rendez-vous fixés en amont. Cette notion « d’oubli de soi » a 

été relevée plusieurs fois par les participantes.  

Pour les mères, un des freins à la réalisation de ce suivi médical était de consulter sans leur 

enfant. 

Certaines femmes suggéraient plutôt des consultations téléphoniques de type informel. En 

2014, l’HAS conseillait des « contacts téléphoniques » afin d’améliorer le suivi en sortie de 

maternité » (19). 

En parallèle, des applications mobiles téléchargeables sur smartphone ont vu le jour. Par 

exemple, l’application « MAY-santé » est destinée aux parents et représente une source 

d’informations importante. Les parents peuvent poser des questions à des professionnels de 

santé 7j/7 de 8h à 22h. Cette application est payante, elle n’est donc pas accessible à tous les 

publics.  
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5. Le médecin traitant au cœur du suivi 
La notion de professionnel de santé référent a été développée dans le guide HAS 2014 (19). Il 

serait responsable du suivi et de l’accompagnement postnatal de la mère et de l’enfant et 

coordonnerait les différents professionnels impliqués. 

 

Ne serait-ce pas là le rôle du médecin traitant ? En effet, celui-ci est au centre de la coordination 

des soins. Il accompagne ses patients dans toutes les étapes de leur vie, de la naissance au décès, 

en passant par la grossesse et la parentalité. Il bénéficie de la proximité avec les patients et de 

la connaissance de la dynamique familiale. Ainsi sa présence dans le post-partum fait partie 

intégrante de ses compétences. 

Actuellement, la place du médecin généraliste est encore trop limitée dans le suivi de la 

grossesse et du post-partum (14). A noter que l'implication des médecins dépend de leur niveau 

de formation et de leur intérêt pour cette spécialité. 

Certaines femmes pensent que le médecin généraliste n’est pas le professionnel de santé habilité 

pour les questionnements autour du post-partum mais placent plutôt la sage-femme comme 

interlocuteur privilégié.  

Nous avons pu voir que celles qui avaient une relation de confiance avec le médecin traitant en 

anténatal, n'hésitaient pas à solliciter ce dernier pendant la période du post-partum. 

Il serait intéressant de dire en amont, aux patientes qu'elles peuvent consulter leur médecin 

traitant quand elles le souhaitent durant le post partum. Certaines données issues de la littérature 

grise (17) allaient jusqu’à suggérer une consultation durant le début de grossesse et ainsi qu’une 

visite chez le médecin traitant en sortie de maternité.  

Le manque de coordination et de travail en réseau fait que ce suivi n’est pas optimal.  

L’objectif d’un réseau pluridisciplinaire serait de faciliter le lien et la communication entre les 

différents professionnels de la périnatalité pour fournir une meilleure prise en charge aux 

femmes.  
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D. Perspectives 
L'intérêt que nous portons à ce sujet nous a permis de mettre en évidence de nouvelles 

perspectives.  

Le post-partum est un sujet d’actualité. De nombreuses publications ont vu le jour récemment. 

Il existe de plus en plus de travaux de recherche sur la dépression du post-partum chez les 

mères. Mais qu’en est-il des pères ? Ils ne seraient malheureusement pas épargnés, mais la 

littérature sur les dépressions paternelles périnatales est malheureusement moins riche (41). 

Une étude qualitative afin de recueillir leur ressenti pourrait faire l’objet d’une thèse.  

D’autres facettes seraient à explorer concernant ce vaste sujet. Nous avons fortement évoqué la 

place du médecin généraliste durant la période postnatale. Une étude qualitative récente a étudié 

cette problématique auprès de 10 femmes dans le Bas-Rhin (17). Elle retrouve des résultats 

similaires à nos travaux : le médecin traitant est très peu consulté en cas de problème durant 

cette période. Une suggestion de consultation « systématique » a été évoquée dans le but de 

permettre au médecin de prendre le relais dans les soins de ces jeunes mères. 

Aucune étude n’a été réalisée du point de vue des médecins. Quel serait leur avis sur le suivi 

du post-partum ? Manquent-ils de formation ou bien d’intérêt ?  

Concernant la formation des médecins généralistes, il serait souhaitable d’augmenter la 

formation théorique pendant l’internat. A l'université de Toulouse Paul Sabatier, un semestre 

est dédié à la santé de la femme et de l’enfant. Plusieurs cours sont délivrés tout au long de ce 

semestre abordant divers sujets notamment un sur l’allaitement. C’est l’unique cours 

concernant le post-partum. Avec l’arrivée de la 4e année de médecine générale, nous pourrions 

imaginer un enseignement dédié au suivi en réseau pluriprofessionnel de la grossesse ou du 

post-partum.  

La formation pourrait se poursuivre pour les médecins généralistes au travers de Diplômes 

Universitaires, par exemple. L’objectif serait de sensibiliser le plus de professionnels de santé 

à cette période importante de la vie des femmes.  

Il est important de noter que le gouvernement actuel a apporté une attention particulière à ce 

sujet en publiant le rapport des 1000 premiers jours et en mettant en place l’entretien postnatal. 

Il va se poser la question de la formation des professionnels de santé. Au vu de leur mise en 

place très récente, nous n’avons pas assez de recul sur la pertinence de ces différentes mesures.  
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Le médecin généraliste assure le rôle de médecin de famille. Il a cette possibilité, à travers sa 

spécialité, de prendre en charge la santé du nourrisson autant que celle de sa mère, son père et 

même son grand-père. Cette pluridisciplinarité fait la richesse de la médecine générale.  

A ce titre, les consultations obligatoires dédiées aux nourrissons pourraient être l’occasion de 

demander simplement aux mères comment elles vont.   
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V. Conclusion 

Devenir mère est une étape importante dans la vie d’une femme. Le post-partum fait partie de 

ce processus. Ce vaste sujet est au cœur de l’actualité. Les nouvelles mères peuvent se sentir 

isolées, oubliées et traverser des difficultés tant physiques que psychiques. Cette étude met en 

avant les besoins de ces femmes durant les semaines et mois qui suivent la venue de leur 

nourrisson.  

Au regard des résultats, il paraît primordial d’informer les femmes dès le début de la grossesse 

et ce, jusqu’à la période du post-partum inclus. Une harmonisation des discours venant des 

professionnels de santé est essentielle pour éviter la confusion qu'entraîne un flux 

d’informations massives et contradictoires.   

Tant de la part des professionnels de santé que de l’entourage, l’accompagnement et le soutien 

doivent faire partie intégrante de la prise en charge du post-partum. Le médecin doit être vigilant 

sur l’isolement de la mère en amont de la période postnatale. 

Malgré les améliorations récentes du gouvernement, un suivi plus long et adaptable serait 

nécessaire pour assurer une meilleure prise en charge. Il existe de nombreuses 

recommandations de consultations mais ce parcours semble mal coordonné.  

Le médecin généraliste pourrait être l’élément central de ce suivi tout en s’appuyant sur un 

réseau incluant l’ensemble des professionnels de la périnatalité.  

En effet, la médecine générale est une spécialité vaste. Du fait de sa polyvalence, le médecin 

généraliste ou médecin de famille est habilité à suivre la mère et son nouveau-né.  

Il est primordial de sensibiliser les médecins à cette période cruciale et la formation doit être 

renforcée afin de pouvoir accompagner ces mères. 

Aussi, il est essentiel de mettre l’accent sur l’empathie et la bienveillance que doivent avoir les 

professionnels de santé afin de bâtir une relation de confiance avec la patiente. 
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VII.  Annexes 

Annexe 1. Guide des entretiens  

Version N°1. Avec relance en italique  

1.     Pouvez-vous vous présenter ?  

● Âge, milieu de vie, situation familiale, profession et niveau scolaire (et conjoint) 
2.     Pouvez-vous me parler de votre grossesse ?  

● Comment s’est-elle déroulée ?  Votre vécu ?  
3.     Pouvez-vous me parler de votre accouchement ? 

● Comment s’est-il passé ? Quelles étaient vos attentes ? Quel a été votre vécu ?  
4.     Avant que l’on aborde votre post partum, que savez-vous sur cette période post natale ?  

● Connaissance du terme et de ce qu’il en est, préparation, informations de diverses sources, 
l’idée qu’on s’en fait, les croyances 

5.     Quelles sont les difficultés et obstacles que vous rencontrez durant ces trois premiers mois ?  

● Allaitement, vie de couple, réponse aux besoins du nourrisson, contraception, fatigue, 
douleurs, lochies, trouble gynécologique, trouble digestif, santé mentale  

6.     Dites-nous comment vous vivez le suivi de votre enfant ? 

● Avec quel professionnel ? Avez-vous fait les différentes consultations recommandées ? Vous a-
t-on interrogé à propos de votre santé et de votre post-partum ?  

7.     Concernant votre suivi, comment le trouvez-vous ?  

● Avec quel professionnel ?  Avez-vous fait la consultation recommandée entre 6 et 8 semaines 
de l’accouchement ? Pensez-vous qu’il y est besoin d’un suivi post grossesse ? 

8.     Avez-vous vu votre médecin traitant durant cette période ? 

● Est-ce que votre santé a été un sujet avec lui ?  
9.     Qu'attendez-vous du professionnel de santé qui a fait votre suivi durant les trois premiers mois du PP?  

10.  Si c’était à refaire, quelles seraient vos suggestions pour améliorer le suivi des femmes pendant le 

début de leur post-partum ? 

● Si vous deviez décrire votre suivi idéal, vous l’organiseriez comment ? 
11. Qu’est ce qui selon vous, pourrait le plus aider une maman comme vous dans les premiers mois du 

post-partum ? 

• Qu’est-ce que vous auriez aimé entendre de la part de votre médecin généraliste ou que l’on vous 

propose ?  

 

Nous avons fini l’entretien. Merci de vos réponses. A votre tour, avez-vous des questions ? Ou quelque chose 

à rajouter  
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Version finale N°3. 
 
Données socio-démographiques : Pouvez-vous vous présenter ? Prénom, âge, milieu de vie (rural, 
urbain etc), situation familiale et profession. 

  
1. Pouvez-vous me parler de votre grossesse et de votre accouchement ?  

Relance : Quel a été votre ressenti ?  
 
 

2. Avant que l’on aborde votre post partum, connaissez- vous ce terme et que savez-vous sur 
cette période de la vie ? 
Relance : Quels étaient vos représentations ? Avez-vous eu des cours de préparation à 
l’accouchement ? Est-ce que vous aviez abordé cette notion ?  

 
 

3. Avant votre accouchement, quelles étaient vos attentes et espérances à propos du post-
partum ? Comment vous vous représentiez cette période de la vie ?  

 
 

4. Comment vivez-vous votre post partum ?  
Relance : Quelles sont les difficultés que vous avez rencontrées ? Avez-vous consulté pour cela 
? Comment s’est passé le retour à la maison ?  

 
 

5. Et concernant votre suivi médical, comment le trouvez-vous ? 
Relance : Quels professionnels avez-vous pendant cette période ? Avez-vous consulté votre 
médecin traitant durant cette période et qu’en avez-vous pensé ?  

 
 

6. Si c’était à refaire, qu’est-ce que vous changeriez ? Quelles seraient vos pistes/suggestions 
pour améliorer le suivi des femmes pendant cette période chez les femmes dont c’est le 
premier bébé ? 
Relance : Comment décririez-vous votre suivi idéal ? Quelles seraient vos attentes ? Avec qui ? 
Quelle fréquence ? Quelle durée ? Quels objectifs ? Sous quelle forme ?  

 
 

7. Selon vous, quel pourrait être le rôle du médecin traitant dans votre suivi ? De votre point 
de vue, qu’est-ce qu’il aurait pu vous apporter ? Qu'attendiez-vous de lui ? 

 
 
Nous avons fini l’entretien. Merci de vos réponses. Avez-vous des questions ou quelque chose à 
rajouter ? 
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Annexe 2. Extrait d’entretien 

Extrait – Entretien N° 9 
 
Caractéristiques : Couple homoparental, parcours PMA en Espagne, milieu rural  
Âge : 29 ans  
Âge de l’enfant lors de l’entretien : 7 mois et demi 
Métier : chef d’entreprise dans la restauration (en cours de création d’entreprise) 
Contexte :  
Vécu grossesse : positif  
Vécu accouchement : AVB, positif dans l’ensemble  
Vécu post partum : positif 
Suivi grossesse : PMA / gynécologue  
Suivi nourrisson : par le médecin traitant  
 
I : Donc avant que l’on aborde votre post partum, est ce que vous connaissiez ce terme, est 
ce que vous le connaissiez avant d’accoucher, avant de le vivre, est ce que vous en aviez 
déjà entendu parler ?  
E9 : Euh oui vaguement, après ce terme il m’est… pour moi post partum c’est le après 
accouchement, je pense… Partum c’est parentalité ? Non je sais pas 
 
I : En fait c’est la période entre l’accouchement et le retour des règles selon la définition 
médicale mais après il y a certains professionnels de santé qui décrivent ça de façon plus 
longue, c’est la période après la naissance qui peut durer jusqu’à trois ans selon certaines 
définitions. En gros c’est la période post natale.  
E9 : D’accord, ok.  
 
I : Et donc du coup est ce que vous en aviez entendu parler pendant votre grossesse ?  
E9 : Non pas d’information particulière, peut être sur les réseaux des choses comme ça parce 
que je m’y intéressais sur des groupes de mamans, des… comme on fait quand on a un 
premier enfant, donc je l’ai vu passer mais ça ne m’a pas… j’ai pas eu d’information 
particulière par rapport à ça. 
 
I : Et qu’est-ce que vous vous étiez imaginé vous du coup dans votre esprit, comment ça 
allait se dérouler ? Vous étiez vous imaginé des choses ?  
E9 : Non pas particulièrement, bah comme ça s’est passé de la façon dont je l’ai vécu plus ou 
moins. Après c’est vrai que c’est… quand on rentre à la maison, c’est comment dire, c’est un 
peu compliqué dans le sens où on est voué à nous-mêmes, tout seul. En fait on a les sages 
femmes, surtout pour un premier enfant je parle, quand on est à l'hôpital on est encadré, si 
on ne sait pas comment donner le sein, si la petite y a quelque chose qui nous inquiète, voilà 
on est rassurée et quand on se retrouve à la maison on est tout seul, jeunes parents et c’est 
vrai que c’est un peu impressionnant au début. Bon heureusement qu’on a les parents, enfin 
ma mère particulièrement qui est là, qui peuvent nous conseiller tout ça quand on a notre 
premier enfant et également la sage-femme qui est venue à domicile plusieurs fois pour 
vérifier pour moi et pour la petite, ce qui était un peu rassurant si on avait des 
questionnements mais euh, ça c’est vraiment important d’avoir la sage-femme qui vient à 
domicile tout ça pour euh, c’est important qu’elle soit bien dans un état d’esprit de nous 
expliquer des fois comment la changer, si il y a des choses pour lui nettoyer le nez des trucs 
comme ça qui sont super importants. Heureusement qu’elle était bien, elle, elle était bien 
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mais euh c’est vrai que ça serait bien que ça soit peut être un peu plus long sur la durée, 
pour les visites à domicile parce qu’on a encore beaucoup de questionnement, alors à part le 
médecin traitant lorsqu’on y va, c’est compliqué de juger, moi souvent je lui envoyais des 
textos le soir, elle était sympa de me répondre pour savoir si les doses de lait c’était assez ou 
pas, enfin j’avais plein de petits questionnements comme ça qui m'inquiétait, savoir si elle 
avait pris assez le sein, si il fallait que, pour euh lui nettoyer le nez par exemple, comme elle 
avait été un peu malade comme ça, c’est important d’avoir quelqu’un sur qui s’appuyer pour 
échanger quand on est jeunes parents et qu’on est un peu novice dans le domaine.  
 
I : Et du coup par rapport à votre suivi, y a eu la sage-femme et le médecin traitant, est ce 
qu’il y a eu d’autres personnes par rapport à votre suivi à vous ?  
E9 : Euh non. Mais moi du coup on ne m’a pas rappelé, normalement y a une visite après 
l’accouchement, il me semble que c’est un mois après, et en fait l'hôpital ne m’a pas donné 
de rendez-vous, ni précisé qu’il fallait que je prenne rendez-vous donc moi, je ne suis jamais 
retournée voir, depuis que j’ai accouché, je ne suis jamais retournée voir ni une sage-femme, 
ni un gynécologue, je l’ai fait là il y a deux jours. Parce que ma sœur me l’a dit. Mais moi je 
ne savais pas qu’il fallait contrôler le col, enfin même ma cicatrice tout ça. Et c’est vrai, que 
on va dire que l'hôpital devrait d’ores et déjà lorsqu’on sort de, parce qu’on est suivi quand 
même à l'hôpital enfin si on choisit l'hôpital ou la clinique peu importe ,mais nous donner 
déjà le rendez-vous un mois pour contrôler, si c’est une césarienne ou si c’est, voilà moi j’ai 
eu une déchirure, même si il n’y a pas eu de situation qui se soit un peu aggravée mais, au 
moins vérifier que tout aille bien, le col tout ça. Ça je regrette que je n’ai pas été assez 
prévenue par rapport à ça, et parce que j’ai eu des petites douleurs en bas du ventre, des 
choses comme ça j’aurais peut-être dû me questionner. J’ai eu pendant la grossesse, une 
forte anémie, bah là d'ailleurs j’ai fait la prise de sang ce matin. J’étais très fatiguée, j’ai eu 
un manque de fer et après l’accouchement j’étais très fatiguée, je ne prenais plus les 
traitements pour le fer donc peut-être ça, tout ça, avoir un suivi un peu plus soutenu je 
pense que ça serait bien. Parce qu’on a tendance à s’occuper du bébé, ce qui est très, le plus 
important mais nous, une fois qu’on a accouché, moi je n’ai plus refait aucune prise de sang, 
plus rien.  
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Annexe 3. Fiche d’information et formulaire de consentement 

Fiche d’information  

 

Bonjour Madame, 

Nous sommes Adèle Manaud et Perrine Barbé, internes en médecine générale de la faculté de 

Toulouse-Rangueil.  

Nous réalisons notre thèse d’exercice sur le post partum.  

Globalement, nous souhaitons recueillir votre vécu et vos attentes au sujet de cette période-ci, ce 

moment où vous avez découvert la maternité. 

 

Notre étude sera réalisée grâce à des entretiens individuels que nous ferons avec vous. Ils ne seront 

menés qu’avec votre consentement, que vous pourrez retirer à tout moment. Nous vous poserons 

quelques questions et vous aurez toute la liberté d’y répondre. La durée estimée d’un entretien est de 

30 à 40 min.   

 

Sachez que pour nous, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, toute réponse est intéressante 

et surtout qu’il n’y aura aucun jugement de notre part. Vous êtes libres de ne pas répondre à certaines 

questions.  

Afin de réaliser les entretiens avec les meilleures conditions possible nous nous adaptons 

complètement à vous : il est possible que nous venions à domicile ou au lieu de votre choix à condition 

que celui-ci soit calme.  

Les entretiens seront enregistrés à l’aide d’un dictaphone, retranscrit à l’écrit puis analysé par nos 

soins. Les données seront strictement confidentielles, aucune personne ne participant pas à la 

réalisation de notre étude aura accès à ces enregistrements. Les enregistrements seront également 

anonymisés, votre identité ne sera pas dévoilée et ils seront détruits une fois notre travail terminé. 

 

Si vous le souhaitez, nous pourrons vous communiquer les résultats de notre étude lorsque celle-ci 

sera terminée.   

 

Merci par avance pour votre participation  

 

Vous pouvez me contacter par mail adele.armand@hotmail.fr / perrine-65@live.fr ou bien par 

téléphone 06.17.**.**.47 / 06.88.**.**.86 

A bientôt.  Adèle et Perrine  

mailto:adele.armand@hotmail.fr
mailto:perrine-65@live.fr
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Formulaire de consentement 

 

Je soussignée ………………………………………………………………………….…………………(nom et prénom de la 

participante), accepte de participer à l’étude. 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par 

………………………………………………………………...….…..(nom et prénom de l’investigateur).  

 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

 

 A l’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret 

médical, mon anonymat sera préservé.  

 

J’accepte que les données anonymisées recueillies à l’occasion de cette étude puissent faire l’objet 

d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. 

 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

 

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 

participation en cours d’étude.  

 

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités.  

 

Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et 

volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.  

 

Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de consentement dûment 

complétée et signée.  

 

Fait à …………………………..………., le ……../…….../……..…. 
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Annexe 4. Autorisation de la CNIL 
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Annexe 5. Extrait Guide HAS 2014 « Sortie de maternité préparez votre retour à la maison » 
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Résumé en français 

Introduction – Le post-partum est une période de grand bouleversement physique et psychique. L’objectif de 
cette étude était de recueillir les attentes des primipares de la région Midi Pyrénées concernant leur santé durant la 
première année de leur post-partum afin d’en améliorer leur prise en charge et de voir quel rôle le médecin 
généraliste pouvait avoir dans cette période de la vie.  

Méthodes – Nous avons réalisé une étude qualitative en interrogeant 12 primipares ayant un nourrisson de moins 
d’un an, entre janvier 2022 et janvier 2023. Les données recueillies ont été organisées manuellement à l’aide de 
tableaux Excel puis une triangulation des données a été réalisée pour l’analyse des données.  

Résultats – Quatre thèmes principaux sont retrouvés : le besoin d’information, le besoin de suivi, le besoin 
d’accompagnement et le besoin de soutien. La relation entre professionnel de santé et patiente est primordiale dans 
la bonne prise en charge du post-partum. 

Conclusion – Cette étude montre que l’information sur le post-partum auprès des femmes et des professionnels 
de santé est primordiale. De plus, les femmes souhaitent se sentir plus soutenues, mieux accompagnées et demande 
un suivi mieux organisé durant cette période charnière. Le médecin généraliste pourrait être l’élément central de 
ce suivi tout en s’appuyant sur un réseau incluant l’ensemble des professionnels de la périnatalité.  

Mots-clés : Post-partum ; Médecine générale ; Primipare ; Méthode Qualitative 

 

What are expectations of primipares concerning their health during the first year of post-partum? 

Introduction – Postpartum is a time of great physical and psychological upheaval. The objective of this study was 
to collect the expectations of primiparous women in the Midi Pyrénées region concerning their health during the 
first year of their postpartum in order to improve their care and to see what role the general practitioner could have 
in this period of life. 

Methods – We conducted a qualitative study interviewing 12 primiparas with an infant under one year of age 
between January 2022 and January 2023. The data collected was organized manually using Excel tables and then 
triangulated for data analysis.  

Results – Four main themes were identified: need for information, need for follow-up, need for accompaniment 
and need for support. The relationship between health professional and patient is essential in the support 
postpartum management. 

Conclusion – This study demonstrates that post-partum information for women and health professionals is 
essential. In addition, women want to feel more supported, better accompanied and request better coordinated 
monitoring during this pivotal time. The general practitioner could be the central element of this monitoring while 
relying on a network including all perinatal professionals.  

Keywords – Postpartum ; General Medicine ; Primipara ; Qualitive Study 

 

 
Discipline administrative : MÉDECINE GÉNÉRALE 

 

Faculté de Médecine Rangueil – 133 route de Narbonne – 31 062 TOULOUSE Cedex 04 - France 


