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Résumé

Malgré que la naissance d’un enfant soit vue comme un événement heureux dans notre société, la période
postnatale constitue, la plupart du temps, une étape stressante engendrée par un changement intense et
assez soudain dans le r6le et les responsabilités des méres. Au vu de toutes les perturbations rencontrées
par les méres, cette thése de doctorat avait pour objectif premier d’explorer les besoins maternels en
post-partum. Pour ce faire, 22 entretiens individuels avec des méres ainsi qu’un focus group réunissant
plusieurs meres ont été menés. Apres de riches interactions avec les méres, quatre grandes catégories de
besoins ont ainsi été mises en évidence : le besoin d’information, le besoin de soutien psychologique, le
besoin de partage d’expériences et le besoin de soutien pratique et matériel. Les femmes ne se sentent
ni assez informées dans cette période de vie difficile ni assez soutenues au point de vue psychologique.
Elles sont souvent fatiguées et se posent beaucoup de questions. Elles ont besoin de partager cette

expérience de vie, d’étre rassurées et de se sentir COmprises.

Tentant de répondre a leurs besoins, il semble que les femmes, déja durant la grossesse, se tournent de
plus en plus vers les outils numériques, y compris internet. Un deuxiéme objectif de cette thése était
alors d’évaluer si les femmes continuaient a utiliser ces outils numériques en vue de répondre aux
questions rencontrées durant le post-partum via un large sondage en ligne ; ce qui a été confirmé. Ce
sondage a également souligné le manque de confiance accordée envers les sites internet existants de la
part des méres. Etant donné que les outils existants semblent ne pas satisfaire les utilisatrices principales,
I’idée de développer de nouveaux outils numeriques en vue d’essayer de répondre aux besoins maternels

prenait alors tout son sens.

Encore fallait-il cibler des outils numériques qui soient cohérents envers les attentes maternelles. Deux
ateliers de co-création, 1’un avec des parents et des professionnels de la santé et de la petite enfance et
I’autre avec des experts en technologies, ont été menés afin de déterminer, d’abord, la liste des critéres
qu’il est nécessaire de développer dans les futurs outils numériques et d’imaginer, ensuite, des outils
numériques pouvant répondre aux besoins maternels tout en respectant les criteres antérieurement mis
en évidence. Plusieurs solutions numériques visant a répondre aux besoins maternels ont été ainsi
investiguées dans le cadre de cette theése (ex : systeme de vidéoconférence, Newsletter informatique
préprogrammée, applications de serious gaming, systeme de géolocalisation, site centralisé dédié aux

systemes de garde, systéme de marrainage, forums dédicacés supervisés par des professionnels, etc.).

Au terme de cette investigation, deux outils numériques ont été selectionnés et dés lors développés de
toute piéce (contenu et design), avec 1’aide de parents (tant des méres que des peres) et de professionnels

de la santé et de la petite enfance :

- Premiéerement, un site internet centralisé (Happy-Mums.be) et dédié aux méres depuis la finde leur

grossesse jusqu’a un an apreés leur accouchement a été développé. Des priorités en termes de



thématiques a traiter au sein du site internet ont été convenues au moyen d’une méthode Delphi
réunissant tant des parents que des professionnels. Le contenu de Happy-Mums.be a ensuite été
produit en collaboration avec des professionnels et experts des thématiques traitées. La conception
graphique de ce site a été réalisée par un sous-traitant et ses fonctionnalités ont été validées par deux
nouveaux ateliers de co-création. Les parents et les professionnels ayant participé a la méthode
Delphi ont alors été recontactés afin d’exprimer leur opinion quant & Happy-Mums.be. Attribuant
une note moyenne de 8,00 = 1,00 /10 concernant la qualité des informations trouvées sur Happy-
Mums.be, leurs impressions étaient plutbt positives mais ont aussi laissé place a quelques
améliorations. Happy-Mums.be a également été testé dans une large population de meres sous forme
d’une étude interventionnelle : la moitié des femmes ayant eu acces a Happy-Mums.be et I’autre
non. Une évolution similaire des besoins maternels a été mise en évidence dans les deux groupes
mais aucun effet potentiel de Happy-Mums.be sur ces besoins n’a pu étre dégagé. Cependant, la
qualité des informations issues de Happy-Mums.be a, une fois de plus, €té jugée bien meilleure que
celle des sites internet tout venant (note moyenne attribuée quant a la qualité : 7,22 + 1,37/10 vs.
5,29 + 1,48/10 sur les autres sites internet ; p<0,0001).

- Deuxiemement, un systéme de bons-cadeaux a faire valoir (Happy Gift) a également été élaboré en
vue de répondre essentiellement au besoin de soutien pratique. Offrir un service d’aide a une mére
(ex : tAiches ménageéres, activités avec les ainés, etc.) plut6t que des biens matériels constitue le but
de ce second outil. La numérisation d’un tel systéme a pour objectif principal d’accompagner les
meres ainsi que les offreurs dans la concrétisation de 1I’offre en rappelant aux deux parties de ne pas
oublier de profiter du (ou de réaliser le) service offert. Les intitulés des bons ont été congus avec
1’aide de parents et d’offreurs potentiels et la conception graphique de cet outil a été réalisée par un
sous-traitant. Un premier test utilisant les méres comme utilisatrices de Happy Gift (et donc comme
demandeuses d’aide) n’a pas fonctionné. Au vu du besoin de soutien pratique et matériel prononcé
ainsi que de I’enthousiasme initial des meres autour de ce projet, les résultats n’étaient pas forcément
attendus. Plusieurs hypothéses émises en regard de cet échec ont été formulées et poussent a croire
que le projet pourrait fonctionner a condition d’entreprendre certaines modifications. C’est la raison
pour laquelle ’outil Happy Gift a été réorienté en vue d’un second test utilisant, cette fois, les

offreurs potentiels comme utilisateurs principaux de I’outil.

En conclusion, bien que les dimensions humaines et psychologiques soient prédominantes et non
négligeables durant la période postnatale, plusieurs outils numériques peuvent apparaitre comme une
solution complémentaire et utile en guise de réponse aux besoins maternels ; particuliérement dans le
contexte actuel des sorties précoces de la maternité. Les outils développés dans le cadre de cette these
constituent des pistes de solution qu’il est nécessaire de promouvoir et de réévaluer a large échelle afin

d’en mesurer les effets sur la satisfaction et sur les besoins maternels.



Abstract

Pregnancy and childbirth are two critical stages in a woman’s life. The postnatal period is often a
stressful time in the life of a woman with sudden and intense changes in her roles and responsibilities.
Given all the disturbances encountered by mothers, the first objective of this PhD thesis was to explore
their needs in the year following childbirth. We therefore proceeded to 22 individual qualitative
interviews followed by one focus group with mothers. Needs of mothers after childbirth have been
indexed in four categories: need of information, need of psychological support, need to share experience,
and need of practical and material support. Women do not feel sufficiently informed about this difficult
period of life. They do not feel sufficiently supported, not only from a psychological point of view but
also from a more practical point of view. They are often tired and have a lot of questions. They need to
share their experience of life, to be reassured and to feel understood.

In an effort to meet their needs, mothers are increasingly turning to the digital devices, including the
Internet, already during pregnancy. The second objective of this PhD thesis was therefore to assess
whether women kept using these digital devices to answer to their questions during the postpartum
period; which has been confirmed by a large online survey. This survey also showed that women were
not always satisfied with the quality of the information they could find on the Internet. Given that
existing tools do not seem to satisfy the main users, the idea of developing new digital tools to try to

meet maternal needs started to make sense.

The next step was then to determine some coherent digital tools in regard with maternal expectations.
Two co-creative workshops: one with parents, health professionals and early childhood professionals
and one with technology experts. The aim of the first workshop was to create a list of all the criteria that
would have to be developed in future tools to meet the needs of mothers after childbirth. The aim of the
second workshop was to conceive those digital tools in response to maternal needs and to the criteria
selected during the first workshop. Many digital solutions were therefore investigated during these
workshop such as a system of videoconferencing, an online newsletter pre-programmed, virtual reality
apps (e.g. serious gaming), a geolocation system, a centralized website dedicated to babysitting systems,
a “sponsorship” system, a forum dedicated to the postpartum period that would be supervised by

professionals, an online exchange group, etc.

After these investigations, two digital tools have been selected to be entirely developed (content and
design) with the help of parents (both mothers and fathers) and professionals, health professionals and

early childhood professionals:

- On one side, a centralised website dedicated to mothers from the end of pregnancy to 1 year after
childbirth (Happy-Mums.be) was developed. A Delphi survey —with both parents and professionals



— highlighted the key priorities in the process of the website’s content development. The website’s
content was then produced in collaboration with professionals who were experts in the various
themes covered by the website. The graphic design was subcontracted and all the functionalities
were tested throughout two new co-creative workshops. Happy-Mums.be was then submitted to all
the parents and professionals who participated in the first 2 rounds of the Delphi survey to check if
it met their expectations. Their impression were quite positive and they attributed a mean score of
8.00 + 1.00 out of 10 regarding their impression about the quality of the information found on
Happy-Mums.be. In addition, comments of the participants, led to some improvements of the
website. Happy-Mums.be was also tested in a large population of mothers throughout a randomized
controlled trial: one group of mothers having access to Happy-Mums.be and the other group not. A
similar evolution of the maternal needs was highlighted in both groups but no potential effect of
HappyMums.be on these needs could be identified. Nevertheless, the quality of the information
found on HappyMums.be was, once again, judged to be significantly much better than the
information found on any other websites (mean score regarding the quality: 7.22 + 1.37/10 vs.5.29
+ 1.48/10 on the other websites; p<0.0001).

- On the other side, a digital “gift voucher” system was also developed essentially to meet the need
of practical support (Happy Gift). This system invites family or friends of the parents to offer them
some practical help (e.g. household chores, activities with the other children, etc.) instead of material
gifts. The objective of the digitalisation of this system was to accompany mothers as well as offerors
in the realization of the offer by reminding both parties to remember to take advantage of (or to
realize) the service offered. The gift’s names were conceived with the help of both potential parents
and offerors. The graphic design was subcontracted. A first test using mothers as users of the Happy
Gift tool (and so as seekers of help) did no work. Given the important need of practical and material
support expressed by mothers and their initial enthusiasm regarding the “gift voucher” system, these
results were not really expected. Several hypotheses regarding this failure have been formulated and
suggest that this project could work if some modifications are made. That is why the Happy Gift
tool has been reoriented for a second test, using, this time, potential offerors as the main users of the

tool.

In conclusion, although the human and psychological components remain very important and should not
be neglected in the postpartum period, several interesting digital tools could be used as a complementary
and useful solution to address mothers’ needs; particularly in the current context of shortened maternity
stay. The tools developed in this Ph.D. thesis are potential solutions which need to be promoted and re-

evaluated on a large scale in order to evaluate their effects on mothers’ satisfaction and needs.
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« Il n'y a aucune recette pour devenir une mere parfaite,

mais il y a mille et une facons d'étre une bonne mere. »

Jill Churchill
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Préambule

L’étape de la transition vers la parentalité constitue un des plus gros changements dans la vie
d’un parent [1,2]. La parentalité est définie, dans le vocabulaire médico-psycho-social, depuis
1995, comme désignant de fagon trés large la fonction d’étre parent avec les responsabilites
juridiques, morales et éducatives nécessaires au développement physico-psycho-affectif de
I’enfant [3,4]. La parentalité peut étre définie comme la somme de la maternité et de la paternité.
En effet, la naissance d’un enfant s’accompagne de la naissance d’une mere mais aussi d’un
pére créant ensemble 1’équilibre familial. La notion de parentalité ne consiste pas seulement en
I’addition d’un pere et d’une mere mais bien en un partenariat entre les deux [5]. Ce partenariat
entraine la détermination des réles de chacune des parties du bindbme parental mais également
une certaine complémentarité dans 1’exercice de la fonction parentale et dans la réalisation de

leurs taches respectives.

Le concept de la « famille » a cependant beaucoup évolué au cours des quelques derniéres
dizaines d’années laissant place a de nouveaux modeles familiaux tels que, par exemple, les
familles recomposeées, les familles monoparentales ou encore les familles homoparentales [4].
Ces nouvelles configurations familiales se sont deés lors accompagnées d’une nouvelle
terminologie parentale (beau-parentalité, coparentalité, homoparentalité, monoparentalité,
etc.). Dans ces conditions, la parentalité ne semble donc pas étre le seul fait d’un pére et/ou
d’une mere mais €également parfois d’un beau-pere, d’une belle-mere, d’un grand-parent, d’un

grand frére ou d’une grande sceur, etc. [4].

Cela dit, pour des raisons de méthodologie et de temps imparti dans le cadre d’une thése de
doctorat, la présente recherche se concentre uniquement sur le ressenti et le vécu des meéres
biologiques. Cette these n’envisage dés lors qu’une partie du phénomeéne de parentalité :

celui de la maternité.

Cette these de doctorat se plonge donc au cceur de I’expérience maternelle avec pour objectif
d’explorer les besoins des méres durant la période postnatale. La période périnatale, dans
la plupart des études, est définie comme s’étendant de la conception de la grossesse a un an
aprés ’accouchement [6,7]. La période postnatale (aussi appelée post-partum) sera donc
considérée, dans le cadre de cette these, comme la période s’étalant de I’accouchement a un an
apres celui-ci. Aprés I’identification des besoins maternels, cette these tente d’exploiter les
technologies d’information et de communication (TIC) actuelles en vue d’imaginer et de
développer des outils numériques visant a répondre aux besoins maternels identifiés au

cours de I’étape précédente. Enfin, une fois développés, ces outils sont alors testés au sein

15



Expérience maternelle en période postnatale

d’échantillons de méres volontaires afin d’évaluer leurs effets potentiels sur les besoins
maternels ainsi que de mesurer la satisfaction des méres a leur égard. Une synthése des
résultats engendrés par ces recherches est présentée dans la partie « Synthése des résultats » du
présent manuscrit. Les résultats de ces études ont actuellement donné naissance a six articles
scientifiques (quatre publiés dans des journaux a comité de lecture, un soumis et un en cours de
relecture et de correction avant soumission). Les versions intégrales des quatre articles publiés

ainsi que de I’article soumis sont disponibles en annexes.
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Introduction

1. Naissance d’'une mere : processus physiologique particulier

La grossesse ainsi que la naissance d’un enfant s’accompagnent de la naissance d’une mere. En
effet, cette période de vie entraine, chez une femme, de nombreux remaniements physiques
mais aussi psychologiques et sociaux [8,9]. L’arrivée d’un enfant engendre un processus
intérieur primordial pour la nouvelle mére : « en devenant mere, une femme développe une
organisation mentale radicalement différente de celle qu’elle avait auparavant et fait des
expériences inconnues des non-meéres » [10]. L’arrivée d’un enfant, en plus d’entrainer des
remaniements physiques, va donc amener chaque femme a mettre en place un travail psychique
essentiel a I’appropriation de son role de mére. Cette organisation mentale unique et propre a
chaque femme est appelée la « psyché maternelle » [10]. La psyché est effectivement 1’élément
principal de I’organisation de la vie psychique de tout étre humain. Cependant, la psyché
maternelle a cette particularité d’apparaitre subitement avec I’arrivée d’un enfant et de dominer
les pensées d une femme pendant une importante période de sa nouvelle vie. En effet, la psyché
maternelle domine les pensées mais aussi les peurs, les désirs, les espoirs et les sentiments d’une
meére [10]. Elle influence également ses actions, ses idées, ses préférences mais aussi ses valeurs
et ses relations sociales la poussant a réévaluer certaines de ses relations antérieures et a

redéfinir ses rbles tant de mére que de femme.

Juste apres un accouchement, la psyché maternelle envahit toute la vie psychique d’une femme,
déterminant immédiatement ses pensées et comportements et repoussant son ancien
fonctionnement psychique a I’arri¢re-plan [10]. Winnicott décrit d’ailleurs, en 1956, la période
postnatale comme un état psychique de préoccupation primaire concentrant tous les
investissements et compétences de la mere vers son bébé [11]. Cet état, Winnicott le caractérise
comme une « maladie normale » entrainant la mere a atteindre un état d’hypersensibilité lui
permettant de répondre de facon adaptée aux besoins de son enfant. Des études rapportent
d’ailleurs les dires de jeunes meres témoignant de sentiments de perte de contréle sur leur vie,
d’une pression relative a la responsabilité qu’elles ont envers leur enfant, de manque de temps
pour s’occuper d’elles, de conflits internes alliés a des sentiments maternels souvent incomplets
ou encore d’une sensation d’instabilité dans leurs relations avec leur partenaire ainsi que leur
entourage ; toutes ces manifestations entrainant fatigue et épuisement [8,9]. Les femmes
semblent en fait vivre un paradoxe important : elles sont, d’un c6té, heureuses d’étre méres
mais moins heureuses, d’un autre coté, de toutes les pertes que leur nouveau statut leur inflige
(ex : perte d’autonomie et de temps, perte de la féminité et de la sexualité, apparence moins

attirante, perte de I’identité professionnelle, etc.) [12]. Au cours du temps, au fur et a mesure
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que la dépendance d’un enfant a sa mere s’estompe, la psyché maternelle perd en importance

mais ne disparait jamais entierement.

Le post-partum est donc une période stressante dans la vie d’une femme entrainant des
changements soudains et trés intenses essentiellement au niveau de sa propre identité, du
nouveau réle qu’elle doit adopter — laissant momentanément ses roles habituels a I’arri¢re-plan
—ainsi que des responsabilités auxquelles elle doit subitement faire face [1,2,13-15]. De ce fait,
le processus de maternité est parfois décrit, par certains auteurs, comme étant une période de
crise identitaire ou encore de crise évolutive pouvant se comparer a 1’adolescence par le
mouvement qu’elle impose a la personnalité des femmes [16,17]. Cependant, certains auteurs
ne semblent pas d’accord avec ce concept de crise et parlent plutdt d’un état de vulnérabilité
particuliere [17] entrainant une adaptation psychosociale, a savoir la mise en place de stratégies
pour faire face a des évenements stressants (appelées stratégies de coping ou encore
d’ajustement) [18]. Quoiqu’il en soit, il ne fait aucun doute que la naissance d’un enfant est
couplée a de nombreux bouleversements pour la mére qui vont la pousser a trouver un nouvel

équilibre dans sa vie.

Ces bouleversements sont nécessaires a une reconstruction et a 1’acquisition de nouvelles
connaissances et compétences maternelles. En effet, ¢’est grace a tout ce cheminement intérieur
que la femme développe, aidée par son bébé ainsi que son entourage, la compétence a devenir
mere. Ce nouvel élément souligne 1’idée relativement récente que « /’on n’est pas parent par
le simple fait d’avoir un enfant, on le devient » [4,17]. La construction du sentiment maternel
semble donc étre progressive [5] et assimilée a 1’acquisition de compétences maternelles

[17,19].

Ce concept met en évidence le fait que les interactions d’une mére avec son bébé influencent la
facon dont elle vit sa maternité. Lorsque ces interactions sont gratifiantes pour la mere (arrét
des pleurs, sourires du bébé, etc.) et que le bébé se développe de fagon satisfaisante (évolutions
physique et psychomotrice favorables), la mére se sent alors compétente et suffisamment
« bonne » pour répondre aux besoins de son enfant : la maternité est alors une expérience de
vie réussie [17]. Le fait de savoir répondre aux besoins de son bébé va donc engendrer, chez la
meére, un sentiment de compétence (appelé aussi sentiment d’efficacité personnelle ou
encore d’auto-efficacité maternelle). L’enfant est donc, pour la mére, un référent qui va lui
renvoyer, par ses comportements, une image, positive ou négative, de ses compétences et

capacités maternelles [17]. Les premiéres interactions entre une mere et son enfant sont donc
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trés importantes dans la détermination du sentiment d’auto-efficacité maternelle. Bien que la
préoccupation maternelle primaire se développe avec I’arrivée d’un enfant [11], la mére devra
utiliser cette nouvelle fonction psychologique a bon escient afin de répondre de fagon adéquate
aux besoins de son enfant. En effet, des réponses infantiles négatives peuvent induire, chez la
mere, un sentiment d’incapacité la rendant plus vulnérable [5]. Au contraire, des réponses
infantiles positives vont, en général, booster la confiance maternelle. Bien entendu, les réponses
infantiles ne sont pas le seul déterminant du sentiment de compétence maternelle. Parmi les
autres déterminants sont également répertoriés le tempérament de 1’enfant, la perception du
soutien social (partenaire, famille, amis, professionnels, etc.), les expériences vécues, les
modeles de référence ou encore 1’état physiologique et émotionnel des meres [17,20]. Certains
auteurs ajoutent que ce sont également les exigences que se fixent I’individu ainsi que la hauteur

de ses attentes qui déterminent son sentiment d’efficacité personnelle [17].

Le sentiment de compétence maternelle semble donc jouer un role essentiel dans le processus
de construction de la parentalité [17]. Des études ont effectivement montré que les méres qui
possedent une forte croyance en leurs capacités maternelles présentent de meilleurs résultats en
termes de bien-étre émotionnel, d’attachement a 1’enfant et d’adaptation a leur nouveau réle
[21]. De plus, le sentiment d’auto-efficacité maternelle influence également les stratégies de
coping des meres. En effet, les meéres ayant des sentiments de compétences importants ont
tendance a pouvoir répondre plus facilement a des situations problématiques et ce, de facon
plus adaptée. Le fait d’avoir de faibles sentiments de compétences peut donc entrainer les meres
dans un cercle vicieux les conduisant a ne pas savoir s’adapter a une situation stressante et a
recevoir dés lors une réponse infantile négative compromettant davantage leur sentiment

d’auto-efficacité maternelle.
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2. Difficultés maternelles

Méme lorsque tout parait se passer pour le mieux, la majorité des femmes semble ressentir des
peurs voire de I’anxiété a I’entame de leur processus de maternité et des changements soudains
dans leur réle [22]. Il est normal, pour ces meres, d’étre inquiétes quant a la sécurité et au bien-
étre de leur enfant. Dans un premier temps, elles — particuliérement les primipares (femmes
dont c’est le premier enfant) — manquent tres souvent de confiance en elles et en leurs capacités
a s’occuper de leur bébé. En effet, la naissance d’un enfant fait émerger, chez les méres, de

nombreuses questions et remises en question.

Au vu de toutes ces perturbations identitaires, il n’est donc pas rare de rencontrer des épisodes,
plus ou moins longs et graves, de détresse psychologique chez les femmes durant la période
postnatale. La naissance d’un enfant peut parfois étre vécue comme un événement traumatisant
pour une mére. Selon une étude menée par Soet et al. en 2003 a Atlanta, il semblerait qu’environ
un tiers des meres vivrait la naissance de son enfant comme un réel traumatisme [23]. Le
manque de soutien social, la douleur durant le travail, le sentiment d’impuissance, les attentes
non comblées (ex : césarienne en urgence alors qu’un accouchement par voie basse était prévu),
les interactions négatives avec le personnel soignant semblent, par exemple, étre des facteurs

déterminants dans la perception d’une expérience traumatisante a la suite d’un accouchement.

Les femmes peuvent dés lors expérimenter, apres un accouchement, toute une série de

problemes psychologiques plus ou moins graves [13,24,25] tels que :

e Un baby-blues : la prévalence du taux de baby-blues, perturbation de I’humeur la plus
fréquente en post-partum, varie de 5 a 80% en fonction des critéres de diagnostic et des
pays [14].

e Des troubles d’adaptation : le risque d’apparition de troubles de 1’adaptation en
postpartum varie de 0,3 a 0,8% au cours de I’année suivant 1’accouchement [26].

e Un syndrome de stress post-traumatique (SSPT) : le SSPT semblerait toucher entre 1 et
7% des meéres dans les 6 mois suivant un accouchement [27,28]. Le SSPT pourrait étre
di a différents facteurs comme la primiparité, la sensation d’'un manque de controle
(sentiment d’impuissance) ou encore un manque de soutien pergu de la part de I’équipe
médicale ou de I’entourage. La plupart des SSPT tendent a disparaitre assez rapidement
mais certaines femmes peuvent présenter des symptdmes persistants compromettant

alors I’attachement mere-enfant [29,30].
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e De I’anxiété : les troubles de 1’anxiété sont également chose commune durant la période
postnatale qui présente des taux de troubles obsessionnels compulsifs et de troubles de
I’anxiété généralisée plus importants que dans la population générale [31]. Il semblerait
que dans les premiéres semaines du post-partum, entre 10 et 50% des femmes reportent
des symptomes d’anxiété [30].

e Des troubles affectifs : environ un tiers des meres sont a risque de développer des
troubles affectifs précoces durant leur post-partum [32].

e Une dépression postnatale (DPN) : la prévalence de la DPN, lorsqu’elle est évaluée par
des questionnaires auto-rapportés, varie trés fortement. Dans les pays développés, elle
varie de 1,9 a 82,1% avec le taux le plus bas observé en Allemagne et le plus haut aux
Etats-Unis ; dans les pays en voie de développement, elle varie de 5,2 a 74,0% avec le
taux le plus bas enregistré au Pakistan et le plus élevé en Turquie [15].

e Une psychose puerpérale : des psychoses puerpérales peuvent apparaitre, la plupart du

temps dans les premicéres semaines suivant I’accouchement, a raison de 0,25 a 0,60 cas

pour 1000 naissances [26,33,34].

L’étiologie des difficultés psychologiques postnatales reste encore aujourd’hui peu connue
[35]. Seuls des facteurs de risque ont, jusqu’a présent, été mis en évidence. Norhayati et al. [15]

ont classé les facteurs de risque potentiels en différentes sous-catégories :

e physiques et biologiques (ex : santé physique médiocre, image corporelle négative) ;

e psychologiques (ex : dépression anténatale, événement de vie stressant) ;

e obstétriques et pédiatriques (ex : grossesse non désirée, césarienne en urgence, stress
induit par le bébé) ;

e sociodémographiques (ex : jeune age maternel, disparités au niveau des pays
d’habitation et des habitats) ;

e et culturels (ex : carence au niveau du soutien social, évolution des structures familiales
(familles recomposées, familles monoparentales, diminution des contacts

intergénérationnels, etc.)).
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Bien entendu, de telles détresses psychologiques ne sont pas anodines et ont evidemment des
répercussions néfastes pour la mére mais également pour 1’enfant. Pour exemple, deux revues
systématiques de la littérature, actuellement soumises pour publication dans le Journal
Women’s Health, ont été entreprises, dans le cadre de travaux paralléles a cette these, afin

d’évaluer les conséquences infantiles et maternelles de la DPN.

Ces revues de la littérature montrent qu’au niveau infantile, la DPN pourrait avoir des effets
néfastes sur les développements physique et psychologique de I’enfant ainsi que sur les
interactions entre la mére et son bébé. En effet, sur le plan physique, bien que ses effets soient
limités dans les pays industrialisés [36,37], la DPN est associée a des retards dans les courbes
de croissance tant de poids que de taille des enfants [38-43]. Par ailleurs, la DPN est
significativement associée a des effets néfastes sur le développement cognitif [44-51], le
développement du langage [38,47,49,52-56], les comportements [38,43,57-62], la qualité du
sommeil [40,63], les chances de recevoir des soins médicaux appropriés [64,65], le
développement émotionnel [47,59,62,66,67] ainsi que sur la durée d’allaitement des enfants
[68-71]. Le mal-étre psychologique maternel est également associé a une moins bonne qualité
de I’environnement familial comprenant notamment une moins bonne capacité de la mere a
prodiguer des soins adéquats a son bébé [65,71-75] ce qui entraine davantage de difficultés

d’attachement voire des attachements insécures [76,77].

En ce qui concerne les conséquences maternelles, de nombreuses études reportent des effets
importants de la DPN sur la santé psychologique des méres [72,78-81] impactant notamment
leur qualité de vie geneérale [78,82,83] ainsi que leurs interactions non seulement avec leur bébé
mais également avec leur partenaire et leur entourage [72,79,80,84]. Les méres vivant une DPN
semblent avoir une vision plus négative quant au tempérament et au comportement de leurs
enfants [85-90] ce qui les rend moins réactives a leurs stimuli [89] entrainant ainsi un manque
d’implication de leur part dans les soins ainsi qu’un deficit en soins appropriés donnes a I’enfant
[62,72,75,80,91-94] pouvant conduire a une certaine négligence voire a un risque de
maltraitance [65,95]. Les méres dépressives présentent d’ailleurs des scores plus faibles au
niveau de leur sentiment de compétences maternelles [96,97]. Les troubles de 1’attachement
mére-enfant sont egalement mis en évidence comme une conséquence nefaste de la DPN
[62,72,76,77,80,91,98-102]. Enfin, la DPN est également associée a des effets néegatifs sur
I’allaitement ou sur les parametres qui le définissent (ex : durée, hygiéne, satisfaction,

confiance, problémes d’allaitement (mastite, engorgement, etc.), etc.) [70,92,103-108].
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Ces donnees soulignent, une fois de plus, la vulnérabilité psychologique des méeres durant la
période postnatale, particulierement durant les 3 premiers mois suivant I’accouchement. Tous
ces symptdmes sont vécus avec une grande culpabilité ou encore avec un sentiment
d’anormalité pour les méres. En effet, a I’heure des moyens de contraception trés performants,
« lorsque 1’on fait un enfant c’est parce qu’on le désire ». Une naissance étant, dans notre
sociéte, considérée comme un événement heureux, il est souvent mal toléré que la mére puisse
ressentir des sentiments négatifs durant cette période. Ces croyances font de la vulnérabilité
psychologique un sujet tabou poussant une mere a penser que son comportement est inadapté
par rapport aux attentes de la société et donc a garder ses sentiments pour elle.
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3. Réduction du séjour en maternité : un enjeu actuel

Depuis 2014, en Belgique et dans plusieurs autres pays, la gestion et la prise en charge des
meéres en post-partum doivent faire face a un nouvel enjeu. En effet, les autorités de santé ont
implémenté, essentiellement pour des raisons économiques, une nouvelle réforme de
financement des hopitaux et des soins de santé consistant notamment a réduire la durée de

séjour en maternité aprés un accouchement [109].

En Belgique, ont lieu, aujourd’hui, environ 121 000 naissances par an [109,110]. Depuis
quelques années, le nombre de naissances tend & diminuer : en 2015, la Wallonie comptait
36 418 naissances contre 38 383 en 2012 [111]. La quasi-totalité de ces naissances a lieu a
I’hopital (98,8%) ; les 1,2% restant représentent les accouchements a domicile, en maison de
naissance ou encore avec un s¢jour de moins de 24 heures a 1’hopital. Le pays compte ainsi 99
maternités et le nombre de naissances par maternité varie de 208 a 4979 par an en fonction des
services [109].

Dans les années 1950, les femmes restaient a la maternité une dizaine de jours [109]. Depuis
lors, la durée de séjour en maternité ne fait que diminuer. En effet, elle s’élevait a 6,9 jours en
1991, a 4,9 jours en 2000 et a 4,1 jours en 2011 [109,112]. Avec ce dernier chiffre, la durée
moyenne de sé¢jour en maternité pour les pays de ’OCDE s’¢levant a 3 jours, notre pays était
donc compté parmi les pays offrant, pour un accouchement par voie basse sans complication,
I’un des plus longs séjours en maternité. Les derniers chiffres enregistrés pour la Belgique
semblent étre ceux de 2014 comptant une durée moyenne en regard du séjour en maternité de
3,7 jours [113].

Quitter la maternité plus tét signifie aussi que les nouveaux parents rentrent chez eux moins
expérimentés qu’avant et qu’ils ont de moins en moins de temps pour faire connaissance avec
leur bébé ainsi que pour se familiariser aux soins a lui prodiguer dans I’environnement
sécurisant de 1’hopital. Cette situation peut des lors donner lieu a un « vide de soins » durant les
premieres semaines suivant un accouchement ; pourtant cruciales sur bien des aspects pour les

familles en devenir [109].

Il 'y a eu de nombreuses controverses sur les conséquences potentielles d’une sortie précoce de
I'ndpital aprés la naissance [114-117]. Les personnes « contre » la sortie précoce soulignent des
conséquences potentiellement négatives telles que des retards dans la détection et le traitement

de lamorbidité maternelle et infantile, des problemes liés a I'allaitement maternel avec un risque
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de sevrage précoce, une diminution de la confiance maternelle, une prévalence plus élevée de
dépression postnatale ou encore une augmentation des réadmissions maternelles et infantiles a
I’hopital [116,117]. Les partisans de la sortie précoce y voient, eux, une diminution de la
médicalisation autour de la naissance ainsi que différentes conséquences potentiellement
positives telles que 1’opportunité, pour les meres, de se remettre de leur accouchement chez
elles (ce qui faciliterait la construction du lien parents-bébé), le renforcement de la confiance
des parents par rapport aux soins a prodiguer a leur enfant ou encore la réduction de 1’exposition

aux infections nosocomiales [114,116,117].

Quoi qu’il en soit, le raccourcissement des séjours en maternité dans d’autres pays — comme
notamment les Pays-Bas, la Suéde ou encore le Royaume-Uni qui sont souvent pris comme
modeles dans les soins périnatals — a été compensé par un déplacement des soins postnatals vers
le domicile et ne semble pas présenter davantage de conséquences néfastes pour la santé des
meéres et des enfants. Le Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé (KCE) souligne donc le
fait que le raccourcissement de la durée de séjour en maternité est tout a fait possible en
Belgique a condition de prévoir et d’organiser un suivi de qualité a domicile ; et ce, dés le début
de la grossesse afin d’assurer la continuité de la prise en charge des méres a domicile aprés leur
accouchement [109]. Le KCE a d’ailleurs réalisé une étude visant a évaluer le systeme de santé
belge actuel en période postnatale I’ayant amené a formuler 10 recommandations nécessaires a

la mise en place des sorties précoces de la maternité (Annexe 1).

Une telle réforme engendre donc un déplacement des soins postnatals de I’hopital vers le
domicile entrainant ainsi une nouvelle définition des roles des professionnels de la santé
dans le soutien a la parentalité ; d’autant plus que les parents d’aujourd’hui sont confrontés a
un affaiblissement du réseau de soutien informel a un moment ou ils présentent justement un
besoin considérable de soutien social [118]. Il est important de combler ce manque afin de
favoriser le bien-étre des parents et de ne pas se retrouver face a un vide de soins. Il semble
donc cohérent de s’interroger sur I’influence potentielle d’une telle réforme sur le processus
initial de parentalité mais également sur ses effets sur les besoins maternels. La présente
réforme ayant été mise en place au commencement de cette thése, I’exploration des besoins

maternels a donc été baignée dans le contexte de cette réforme.
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4. Importance du soutien social a la parentalité

La qualité du soutien social — bien qu’il soit généralement implicite ou informel — semble étre
un ¢lément déterminant dans 1’expérience de la maternité ainsi que dans la prévention des
difficultés maternelles. Il n’est évidemment pas étonnant que, dans cette période de crise
identitaire, les besoins en termes de soutien soient décuplés. En effet, en plus de son effet
préventif sur le stress [25,119] ou encore sur la dépression postnatale [15,118,120], le soutien

social stimulerait également le sentiment d’auto-efficacité des méres [121].

Le soutien de la part de 1’entourage, principalement de la part du partenaire et de la famille
proche, prend des lors une place considérable dans le processus de maternité et semble étre un
point essentiel au bien-étre maternel [118,120]. 1l est, en effet, dévoilé que, dans cette transition
vers la maternité, les femmes ont besoin d’étre entourées par des personnes qui les soutiennent
sur le plan émotionnel [122,123]. Cependant, force est de reconnaitre que, dans nos societés
industrialisées, le contexte sociétal évolue, depuis plusieurs dizaines d’années, vers des familles
de taille plus réduite et composées de grands-parents qui se trouvent encore souvent engageés
dans la vie professionnelle [109]. De plus, contrairement aux anciennes structures familiales
traditionnelles, confrontée a une image de femme plus moderne, la grand-mere actuelle ne
prend plus forcément de la valeur en devenant une aieule [124]. Les nouveaux parents trouvent
donc moins facilement 1’aide et le soutien dont les anciens parents pouvaient bénéficier dans

leur entourage et dont ils auraient bien besoin aujourd’hui.

Cette évolution des familles aux contacts intergénérationnels estompés a notamment conduit
les professionnels a prendre une part plus importante dans le soutien a la parentalité. Il n’y a
qu’a observer la place grandissante, depuis les années 90, des réseaux d’écoute et
d’accompagnement des parents et des cours de préparation a la naissance et a la parentalité pour
se rendre compte de cette évolution des besoins parentaux [125]. A I’heure actuelle, faire des
parents « des partenaires de soins » semble étre une des priorités des professionnels [3]. Sachant
que les parents sont moins bien entourés, ces préparations proposent une approche plus
humaniste de la naissance qui favorise la participation active de la femme et du couple dans
leur projet de naissance. Les professionnels sont formés pour fournir un soutien aux meres en
leur apportant des soins rigoureux, des informations fiables, de I’empathie ainsi qu’un soutien
en termes d’estime de soi en mettant a leur disposition les connaissances necessaires pour

prodiguer des soins corrects a leur enfant [126,127]. Cependant, bien que ce soutien soit
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essentiel, il faut garder & I’esprit que les professionnels de la santé n’appartiennent pas au réseau

social direct des méres et ne partagent souvent pas leurs expériences personnelles [126,128].
Le soutien social peut étre décrit selon trois formes de soutien distinctes [17] :

e le réseau social (nombre de personnes disponibles pour apporter une aide a la mere) ;

e le soutien social recu (aide effective apportée par I’entourage ; elle peut étre de quatre
types : émotionnelle, informative, instrumentale ou au niveau de I’estime) ;

e et le soutien percu (impact subjectif de I’aide apportée par 1’entourage et mesure dans

laquelle la mere estime que ce soutien comble ses besoins et attentes).

Beaucoup d’études se sont penchées sur I’importance du soutien social dans la transition vers
la parentalité [15,25,118,120-123,129] mais tres peu d’études se sont concentrées sur la place
que prenait ce soutien dans la vie des meres et s’il répondait a leurs attentes et/ou a leurs besoins
(soutien pergu). Or, ¢’est bien le soutien social percu, et particuliérement, la satisfaction par
rapport au soutien social recu, qui ont des effets protecteurs en termes de santé mentale.
Negron et al. [118] se sont donc intéressés a cette question. Ils ont mis en évidence le fait que
les méres identifiaient leur famille proche (essentiellement leur partenaire et leur propre mere
mais également leur pére, leurs grands-parents et leurs fréres et sceurs) comme la source
principale de soutien tant matériel (ex : aide dans la maison, aide pour s’occuper du bébé, etc.)
qu’émotionnel (ex : partager ce qu’elles vivent, recevoir des encouragements, etc.).
Malheureusement, bien que beaucoup de méres trouvent ce soutien essentiel, elles n’y ont pas
toujours droit : certaines n’ont personne a qui demander du soutien mais beaucoup n’osent pas
demander ce soutien. Les principales barrieres mises en évidence par Negron et al. [118]
empéchant les femmes de mobiliser ce soutien dont elles ont besoin, seraient la peur du

jugement et de la critique, le sentiment d’étre un fardeau, la fierté ou encore I’indépendance.

Beaucoup de femmes vont également rechercher, durant le post-partum, un autre type de
soutien appelé le « soutien par les pairs ». Le soutien par les pairs est défini comme un soutien
social et émotionnel qui est volontaire, informel, flexible, non hiérarchique et non médical
[130]. Ce type de soutien entre parents est assez répandu et constitue une source importante de
soutien informatif et émotionnel [131]. En effet, ce type de soutien améne les parents a donner
et/ou a recevoir de I’aide et de la compréhension par le partage de leurs expériences respectives
[132]. Niela-Vilén et al. [126] ont montré, dans une revue systématique, les différents bienfaits

du soutien par les pairs pour les parents. Pour les meres, ce type de soutien procurerait un
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soutien émotionnel important, des informations et autres conseils précieux ainsi que le
sentiment d’appartenance a une communauté. De plus, le soutien par les pairs voit, depuis
quelques années, une augmentation de son utilisation grace aux nombreuses possibilités
qu’offre internet. En effet, une revue de la littérature datant de 2013 a montré qu’internet offrait
de nombreuses opportunités pour procurer un support aux parents que cela soit par les pairs ou
encore par les professionnels de la santé [133]. Le soutien par les pairs offre aujourd’hui de
larges canaux de communication en ligne allant de la discussion de parent-a-parent a des

discussions de groupes de type forums.

Comme le soulignent Negron et al. [118], il est important d’aider les femmes a identifier
leurs besoins et leurs attentes et a définir le soutien dont elles ont besoin afin d’oser mobiliser
les ressources qui s’offrent a elles pour en bénéficier. Or, il est difficile d’anticiper ses propres
besoins quand on ignore ce a quoi I’on va devoir faire face. Il a d’ailleurs été révélé que les
femmes reconnaissent qu’elles ont des difficultés a poser des questions sur des sujets qu’elles
ne connaissent pas [17]. En effet, durant la période postnatale, les femmes sont souvent
plongées dans leur nouvelle vie et inondées d’émotions qu’elles tentent de gérer pour le mieux
avec le temps qui leur est imparti. Elles essaient de combiner toutes leurs activités et n’ont
souvent pas le temps de se demander de quoi elles ont finalement besoin mis a part de dormir,

se laver, manger et s’occuper du bébé (et des ainés s’il y en a) [118].

30



Introduction

5. Santé numérique en guise d’aide a 'accompagnement des meres

De nos jours, il suffit de regarder autour de soi pour se rendre compte qu’internet est
constamment utilisé dans la vie de tous les jours. Que cela soit pour un usage privé ou
professionnel, se connecter a internet pour communiquer ou encore pour rechercher des
informations est devenu un réflexe de la vie quotidienne [134]. De plus, cette utilisation
d’internet augmente encore chaque jour en regard du nombre, de plus en plus important, de
personnes qui y ont acces [135]. En effet, en 2016, 85,0% des ménages belges disposent d’une
connexion internet & domicile (contre 61,7% en 2014 et 75,0% en 2015) [136]. Les chiffres ne
font donc qu’augmenter et les ménages avec enfant(s) enregistrent un taux nettement supérieur
avec 95,0% de connexion internet a domicile contre 81,0% pour les ménages sans enfant. Les
trois raisons les plus fréquentes poussant la population a disposer d’une connexion internet a
domicile sont I’utilisation de I’e-mail (92,0%), la recherche d’informations sur internet (83,0%)

et la communication sur les réseaux sociaux (80,0%).

Depuis quelques années, un nouveau courant a également fait son apparition : le « Quantified
Self Movement » que 1’on pourrait traduire littéralement par la « mesure de soi » en francais
[137,138]. Ce mouvement regroupe les outils, les principes et les méthodes permettant a chacun
de mesurer ses données personnelles, de les analyser et de les partager [139]. Les outils du
Quantified Self Movement sont donc constitués de différents objets connectés, applications
mobiles ou autres applications du Web. Ces outils permettent aux utilisateurs d’avoir des
données sur leur santé et leur bien-étre en temps réel leur permettant d’estimer, par exemple,
leur niveau d’activité physique, leur niveau de dépense énergétique, leurs pulsations cardiaques,
leur tension artérielle, la qualité de leur sommeil, etc. L’avantage de ce mouvement est qu’il est
souvent source de motivation pour les utilisateurs. En effet, le fait d’avoir un feed-back sur des
données qui leur sont propres les encourage, la plupart du temps, a adopter des comportements
de vie plus sains et a avoir ainsi un meilleur contrdle de leur santé (« empowerment ») [138,140—
142]. La motivation augmente d’autant plus qu’il est également possible de publier ces résultats
sur les réseaux sociaux. Ce mouvement, en plus de montrer des bienfaits pour les patients et la

santé, souligne également la volonté des patients de devenir acteurs de leur santé.

Tous ces outils et objets connectés, bien que tres rarement validés scientifiquement,
apparaissent comme étant de plus en plus fiables et préecis dans leurs mesures [143,144]. Il n’est
donc pas étonnant que la médecine actuelle s’y intéresse. Les innovations en termes de santé

mobile (mHealth) et électronique (eHealth) sont en train de révolutionner I’implication tant des
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patients que des professionnels de la santé dans les systemes de soins modernes [137,138,145].
Ces pratiques semblent, d’un coté, créer des opportunités pour les patients de devenir acteurs
de leur santé et ainsi, d’avoir un meilleur contréle sur cette derni¢re. En effet, il est prouvé
qu'un patient bien informé est un patient qui est susceptible d’adopter davantage de
comportements favorables a sa santé jouissant alors d’une meilleur qualité de vie et d’une
réduction de la nécessité de soins [146,147]. D’un autre c6té, les dispositifs eHealth, comme
les plateformes de surveillance a distance (telemonitoring) ou les applications de santé mobile,
peuvent également étre intégrés dans les soins de routine et constituer une aide précieuse pour

le corps soignant.

De nombreuses études ont d’ailleurs exploré les bénéfices de I'utilisation d’internet et/ou de la
santé numérique dans différents domaines tels que la santé cardiovasculaire et métabolique
[148-151], la santé osseuse [152-155], la neurologie [156-162] ou, plus particulierement, dans
le domaine concerné par cette these : celui de la périnatalité. Il a été montré, dans ce dernier
domaine, que de nombreuses femmes utilisent internet durant leur grossesse afin d’obtenir des
informations supplémentaires a celles fournies par leur professionnel de santé [163-165]. En
effet, il semblerait qu’internet représente la premiere source quant a la recherche d’informations
relatives a la grossesse mais également qu’il ait une influence notable dans les processus
décisionnels relatifs a la grossesse et/ou a I’accouchement [165-168]. Les femmes se rendent
également sur les réseaux sociaux ou encore sur des forums de discussion notamment pour
parler des problémes qu’elles rencontrent ; particuliérement si ceux-ci sont tabous (ex :
dépression postnatale [169], fausses-couches [170], etc.). L’efficacité des interventions
s’appuyant sur les nouvelles technologies d’information et de communication (TIC) a
également été mise en avant durant la période postnatale dans plusieurs études. Une étude a,
par exemple, montré qu’une intervention alliant un systeme de vidéoconférence et des contacts
téléphoniques semble efficace en vue d’assurer le suivi postnatal [171]. Ce systéme de suivi
postnatal semble réduire le nombre de visites médicales et permet aux meres de poser
directement leurs questions aux professionnels depuis leur domicile. Ce systeme semble

également efficace dans la gestion des sorties précoces [172,173].

Une étude a montré que les applications de grossesse sont plus largement utilisées que les
applications parentales dédiées davantage au post-partum [174]. De plus, il semblerait que les
primipares utilisent davantage ce type d’applications par rapport aux femmes qui ont déja au

moins un enfant. En genéral, les méres trouvent que ces applications sont utiles et rassurantes.
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Elles leur permettent surtout de rechercher des informations particuliérement sur 1’évolution
feetale ou néonatale, sur les changements corporels maternels ou encore a propos de la
préparation a la naissance [174,175]. Au vu de la grande utilisation des applications mobiles
par les meres, plusieurs auteurs mettent effectivement en évidence I’intérét d’utiliser ces
applications pour préparer les femmes a devenir mere a condition qu’elles soient composées de
données fiables et renseignees par des professionnels de la santé [174—176]. L’utilisation des
applications mobiles ou autres outils utilisant les nouvelles technologies d’information et de
communication (TIC) peut dés lors permettre de réduire le nombre de consultations inutiles
pendant la grossesse, de diminuer I’anxiété des meres, d’apporter des contenus éducatifs et de

permettre aux utilisateurs d’avoir une réflexion sur leurs propres choix de santé [177].

L’utilisation d’internet et des applications mobiles a largement été étudiée durant la grossesse
mais le volet postnatal manque encore de données a ce sujet. Le développement du volet de
la santé numérique ouvre donc une fenétre sur une nouvelle forme de prise en charge et
d’éducation a la santé des meéres et futures meres. Cette piste d’aide a la prise en charge des
meéres est d’autant plus justifiée dans le contexte actuel de la réduction de séjour en maternité a

la suite d’un accouchement pouvant entrainer un « vide de soins » en post-partum.
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6. Objets de larecherche

En regard des différents éléments mis en évidence dans I’introduction, plusieurs points
essentiels a I’enrichissement de la compréhension et de la gestion de la période postnatale ont

été soulevés et nous ont amenés a la question de recherche suivante :

Dans quelle mesure peut-on apporter des eléments de réponses aux besoins maternels

survenant en période postnatale a I’ére du numérique ?

Pour répondre a cette question de recherche, la présente thése de doctorat s’articule dés lors en

3 étapes principales (Figure 1) :

- ETAPE 1 : Exploration des besoins maternels en période postnatale

Etant donné qu’il n’existe aucune cause reconnue des difficultés psychologiques en post-
partum, I’hypothése que la détresse psychologique maternelle pourrait étre causée par des
besoins maternels non comblés pendant le post-partum a été posée dans le cadre de la 1% étape
de cette thése. En effet, de la méme maniére que le manque de soutien social favorise fortement
la dépression postnatale [15,118,120], un manque ressenti au niveau des besoins en post-partum
pourrait conduire certaines meres a rencontrer des difficultés psychologiques comme, par

exemple, une dépression postnatale.

Tres peu d’études ont, a notre connaissance, évalu¢ les besoins maternels, au sens large du
terme, en période postnatale. Le premier objectif de cette thése est donc d’identifier, au
contact de meres mais aussi de peres et de personnes de terrain, les besoins maternels en
période postnatale et de déterminer dans quelle mesure ces besoins peuvent se différencier
entre des méres vivant (ou ayant vécu) un épisode de difficulté psychologique et des méres
n’en vivant pas (ou n’en ayant pas vécu). Une synthese de la méthodologie et des résultats
de cette 1€ étape est présentée dans le point « 1. Exploration des besoins maternels » de la

section « Synthése des résultats » du présent manuscrit.

34



Introduction

Exploration des Développement de réponses
besoins maternels numériques aux besoins

Identification de pistes
de réponses aux besoins

Eigure 1 : Cheminement de la these de doctorat « Expérience maternelle en période postnatale :

exploration des besoins et tentative de réponses a [’ére du numeérique ».

- ETAPE 2 : ldentification de pistes de solutions numériques visant a répondre aux
besoins maternels identifiés

Etant donné qu’il n’existe, a notre connaissance, aucune ¢étude sur I’utilisation des outils
numériques (y compris internet ou encore les nouvelles technologies comme les applications
mobiles) en post-partum, I’intérét de la premiére partie de cette 2°™ étape de thése est de vérifier
que les femmes continuent a utiliser internet aprés leur accouchement et d’évaluer leur probable
intérét pour les outils numériques afin d’estimer si une intervention utilisant internet et/ou les
nouvelles technologies d’information et de communication (TIC) peut étre judicieuse dans ce
contexte. Le second objectif de cette these est donc d’évaluer la mesure dans laquelle les
femmes continuent & utiliser des outils numériques en post-partum ainsi que I’influence
de cette utilisation sur leurs processus décisionnels. Une synthese de la méthodologie et des
résultats de cette recherche est présentée dans le point « 2. Place actuelle du numérique en

période postnatale » de la section « Synthése des résultats » du présent manuscrit.

Une fois ces informations recueillies, cette thése tente alors d’évaluer la mesure dans
laquelle P’utilisation d’outils numériques pourrait contribuer a répondre aux besoins
maternels. Le but de cette deuxiéme étape est donc de mettre en lumiére, toujours avec I’aide
de parents et de personnes de terrain ainsi que par des méthodes de recherche aux designs
innovants (ateliers créatifs, Mind Mapping, méthode Delphi, etc.), des idées de solutions
utilisant les TIC et tentant de répondre, en tout ou en partie, aux besoins maternels identifiés

précédemment. Une synthése de la méthodologie et des résultats de la seconde partie de cette
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2™ étape de thése est présentée dans le point « 3. Tentative de réponse aux besoins maternels

a I’aide du numérique » de la section « Synthése des résultats » du présent manuscrit.

- ETAPE 3 : Développement des outils numérigues retenus et expérimentation

Les idées de solution qui ont été proposees au terme de la deuxiéme étape de cette thése sont
évaluées afin de déterminer quelles sont celles qui sont les plus judicieuses a mettre en place
dans le cadre d’une thése de doctorat en termes de faisabilité et de pérennité. Les solutions
sélectionnées sont alors explorées plus en profondeur afin d’étre développées et testées dans
une population de méres. L’objectif de cette troisieme étape est donc d’évaluer la mesure dans
laquelle les outils développés et mis en place peuvent aider a répondre aux besoins

maternels identifiés en période postnatale.

Une synthése des questions de recherche et des méthodologies ayant guidé cette 3°™ étape ainsi
que leurs résultats respectifs est présentée dans les points « 4. Développement d’outils
numeériques visant a répondre aux besoins maternels » et « 5. Mise en place et évaluation des
outils numériques développés en vue de répondre aux besoins maternels » de lasection

« Syntheése des résultats » du présent manuscrit.

Enfin, un calendrier synthétisant les différentes phases et dates clés en fonction des 3 principales

étapes constituant cette thése de doctorat est disponible en Annexe 2 du présent manuscrit.
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Synthése des résultats

1. Exploration des besoins maternels

Comme expliqué précédemment, I’arrivée d’un enfant est une étape fondamentale dans la vie
d’une femme. Malgré que la naissance d’un enfant soit vue comme un évenement heureux dans
notre société, la période postnatale constitue une étape stressante dans la vie d’une femme
engendrée par un changement intense et assez soudain dans le role et les responsabilités des
meéres [13-15,22]. Au vu de toutes ces perturbations identitaires, la vulnérabilité psychologique
des meres durant la période postnatale est aujourd’hui reconnue. En effet, la naissance d’un
enfant peut parfois étre vécue comme un événement traumatisant pour une mére. Les meres
peuvent des lors rencontrer toute une série de problemes psychologiques dans cette période
comme, par exemple, un baby-blues, de ’anxiété, un syndrome de stress post-traumatique ou

encore une déepression [13,24,25].

L’étiologie des difficultés psychologiques postnatales reste encore aujourd’hui peu connue
[35]. Ainsi, plusieurs études ont tenté d’approcher les facteurs pouvant augmenter le risque de
difficultés psychologiques en post-partum mais trés peu d’études se sont penchées sur les
besoins, au sens large du terme, ressentis par les meres dans la période postnatale [9,118,178—
186]. L hypothése selon laquelle les difficultés psychologiques en post-partum pourraient étre
causées par la présence de besoins non comblés durant la période postnatale a donc été posée.
Cette hypothese est notamment appuyée par la récente réforme raccourcissant de la durée de
séjour en maternité a la suite d’un accouchement [109]. En effet, cette réforme pourrait entrainer
un vide de soins et avoir des effets néfastes sur I’état psychologique des meres. Le début de la
réforme correspondant au début de la présente étude, 1I’exploration des besoins maternels a donc

été baignée dans le contexte de cette réforme.

La question de recherche ayant guidé la présente étude était la suivante :

Dans quelle mesure le fait d’avoir vécu un épisode de détresse psychologique et/ou une
dépression durant I’année suivant un accouchement peut-il influencer les besoins

maternels durant cette période ?

L’objectif principal de cette recherche était donc d’identifier les besoins maternels dans I’année

suivant un accouchement.
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Les objectifs secondaires de cette premiere étude étaient :

- De comparer les besoins identifiés entre les meres n’ayant pas vécu ou n’ayant pas
I’impression d’avoir vécu un épisode de détresse psychologique ou une dépression
postnatale et celles en ayant vécu un(e) ou en ayant I’impression ;

- D’identifier les différentes grandes étapes par lesquelles passent les meres durant la
période postnatale (phasage de la période postnatale) ;

- De comparer les besoins exprimés par les méres avec les perceptions qu’ont les
professionnels de la santé et de la petite enfance et les peres des besoins maternels dans
cette période.

Pour mener a bien cette recherche, 22 entretiens individuels et un focus group réunissant des
meéres ayant vécu ou non un épisode de détresse psychologique ont été conduits. Le guide

d’entretien ayant servi pour les entretiens est présenté a la Figure 2.
Les 22 entretiens consistaient a interroger des femmes issues de 4 groupes différents :

- Groupe 1 : un groupe de meres ayant accouché 4 a 6 semaines auparavant et n’ayant
pas Vécu ou pas I’impression d’avoir Vécu un épisode de détresse psychologique ou une
dépression.

- Groupe 2 : un groupe de meres ayant accouché 4 a 6 semaines auparavant et montrant
des symptomes de détresse psychologique (c’est-a-dire présentant un risque de
dépression sur 1’échelle de dépression postnatale d’Edinburgh = EPDS) et/ou ayant
I’impression de vivre une dépression.

- Groupe 3 : un groupe de meres ayant accouché 10 a 14 mois auparavant et n’ayant pas
I’impression d’avoir vécu un épisode de détresse psychologique majeur ou pour
lesquelles aucune dépression postnatale n’a été diagnostiquée.

- Groupe 4 : un groupe de méres ayant accouché 10 a 14 mois auparavant et ayant vécu
un épisode de détresse psychologique majeur (non diagnostiqué) ou pour lesquelles une

dépression postnatale a été diagnostiquée.

Il a été décidé d’interroger tant des femmes 4 a 6 semaines que des femmes 10 a 14 mois apres
leur accouchement afin de récolter des témoignages de femmes qui soient assez proches de leur
accouchement mais qui puissent neanmoins se rendre compte de leurs éventuels besoins mais
aussi de femmes qui aient un certain recul par rapport a leur vécu et qui puissent donc parler de

leurs besoins avec une certaine distance. Concernant les symptdmes de détresse psychologique,
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ils ont été évalués au travers des expériences personnelles des méres mais également via le
questionnaire EPDS [187].

Deux focus groups supplémentaires ont ensuite été menés, un avec des professionnels de la
santé et de la petite enfance et un autre avec des péres, afin de comparer les besoins maternels

avec la perception qu’en ont les professionnels et les péres.

Exemples de questions de I’entretien

=  Quel &ge avez-vous ?
=  Etes-vous mariée ?
- . ien d’ . ?
Guide d’entretien =  Combien d’enfants ave{z VOous ? o
- =  Comment avez-vous vécu vos grossesses précédentes ?
P N . =  La présente grossesse était-elle prévue ?
»  Données sociodémographiques P v ] prevue
> L q =  Comment avez-vous vécu cette derniére grossesse ?
Expérience des gr(?ss,esses et = Vous étes-vous sentie dépressive durant votre grossesse?
accouchements précédents =  Comment avez-vous vécu votre accouchement ?

»  Pour le dernier enfant : =  Comment avez-vous vécu votre séjour & la maternité ?

v/ Grossesse =  Comment vous étes-vous sentie lors de votre retour a domicile ? \Vous sentiez-

v' Accouchement vous préte a rentrer ?

v Séjour & la maternité = Quel type d’allaitement avez-vous choisi ? Comment vous sentez-vous par

A ; aca?
v" Retour & la maison - rLappgrt a Qta'i ot ?
. e pere est-il présent ?
v ) b
v Typei(]i allaltem‘ent " “| = Comment définiriez-vous votre relation avec votre maman ? Avec votre
Atta? _emem =S L partenaire ? Avec votre famille ?
v' Expérience =  Avez-vous recommencé & travailler ? Si oui, comment avez-vous vécu la
psychologique reprise ? Si non, redoutez-vous la reprise ?

v/ Retour au travail =  Avez-vous recherché des informations sur internet durant votre grossesse ? Et

v Relation avec les parents depuis que vous étes rentrée a la maison ?

v Besoins ressentis entre le = Avez-vous déja entendu parler du “baby-blues” ou de la “dépression

postpartum ? Qu’est-ce que ces termes veulent dire pour vous ? Comment les
définiriez-vous ?

= Avez-vous vécu un baby-blues ? Une dépression postnatale ? Si oui, y a-t-il eu
un diagnostic ? Un traitement ? Comment vous sentez-vous aujourd’hui ?

=  Depuis votre accouchement, avez-vous ressenti un ou plusieurs besoins en
particulier ? (large question ouverte)

= Avez-vous ressenti un besoin de préparation, de conseils, d’information, d’un
endroit que vous pourriez appeler a n’importe quelle heure, de discussion, de
soutien, de loisirs, de confiance, d’aide, ... ?

retour a la maison et le
moment de I’entretien

Figure 2 : Guide d’entretien individuel pour [’exploration des besoins maternels en période

postnatale.

Un article intitulé « Identifying maternal needs following childbirth: A qualitative study
among mothers, fathers and professionals » [188], relatant les investigations méthodologiques
et les résultats de cette étude, a été publié le 3 juillet 2017 dans le journal BMC Pregnancy and
Childbirth jouissant d’un impact factor de 2,3 (Annexe 3). Cette étude a regu I’approbation du
comité d’éthique hospitalo-facultaire du CHU de Liege (2015/48).
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Ce chapitre est donc consacre, avant tout, a I’identification des besoins maternels en période
postnatale. Afin de déterminer si des besoins non comblés peuvent étre reportés en cas de
difficultés psychologiques, une comparaison des besoins en période postnatale a été réalisee
entre les meres vivant (ou ayant vecu) un épisode de difficulté psychologique et les méres n’en
vivant pas (ou n’en ayant pas vécu). Ensuite, un phasage de la période postnatale telle qu’elle
est vue par les meres, les professionnels ainsi que les peres a été entreprise. Enfin, la perception
des méres quant a leurs besoins a été comparée a celle qu’en ont les professionnels et les

peres.

Dans le cadre de cette étude, 22 femmes agées de 26 a 42 ans ont participé aux entretiens
individuels : 10 d’entre elles étaient méres pour la premicre fois, 10 pour la seconde fois et 2
pour la troisiéme fois. Les critéres d’exclusion appliqués a cette étude étaient les suivants :
grossesse multiple, mort feetale in utéro, naissance prématurée (<34 semaines d’aménorrhée),
pathologie feetale. Les données sociodémographiques et gynéco-obstétricales des participantes
sont présentées dans la Table 1. Les entretiens ont été réalisés au domicile des participantes,

entre le 15 mai et le 18 ao(t 2015, et ont duré entre 30 minutes et 2 heures.

Concernant les focus groups, 5 méres (4 primipares et 1 multipare) ont participé au focus group
maternel qui a eu lieu le 23 septembre 2015 : 2 meres avaient vécu une dépression postnatale.
Huit professionnels de la santé et/ou de la petite enfance ont participé au focus group
professionnel ayant eu lieu le 7 octobre 2015 : 1 gynécologue, 1 sage-femme, 1 médecin traitant,
2 psychologues, 2 TMS (Travailleurs Médico-Sociaux) de I’ONE (Office de la Naissance et de
I’Enfance) et 1 puéricultrice. Enfin, apres des difficultés de recrutement et deux annulations de
dates, seulement deux péres ont participé au focus group paternel du 9 décembre 2015 ; tous

deux étaient péres pour la seconde fois.

Pour les entretiens individuels, les meéres ont été recrutées, d’un coté, dans deux maternités de
la province de Liége : celles qui acceptaient étaient recontactées 3 a 4 semaines apres leur retour
a domicile afin de fixer une date de rendez-vous (groupes 1 et 2). D’un autre coté, 1’étude a
également été postée sur les réseaux sociaux (Facebook, sites internet du WeLL et
« AlterNatives » = plateforme pour une naissance respectée) et diffusée au moyen d’affiches
dans différents services de pédiatrie et de gynécologie. Concernant les focus groups, le
recrutement des participants s’est essentiellement organisé via les réseaux sociaux et le bouche
a oreille. Les méres ayant participé aux entretiens individuels ont également été sollicitées pour

prendre part au focus group maternel.
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Table 1 : Données sociodémographiques et gynéco-obstétricales des participantes aux entretiens individuels.

Variable Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Total
(n=10) (n=5) (n=2) (n=5) (n=22)
Age de la mére (années ; moyenne t écart-type) 33,3+5,27 30,6 + 4,56 27,5+0,71 29,4 +3,21 31,3+4,70

Statut marital (n (%))

Mariée/En couple 9 (90,0) 3(60,0) 2 (100) 5 (100) 19 (86,4)
Célibataire/Seule/Divorcée/Séparée 0(0,00) 1(20,0) 0 (0,00) 0(0,00) 1(4,55)
Autre 1(10,0) 1(20,0) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(9,09)

Niveau d’étude (n (%))

Secondaire 2 (20,0 2 (40,0) 0(0,00) 1(20,0) 5(22,7)
Bachelier/supérieur non universitaire 3(30,0) 3(60,0) 2 (100) 2 (40,0) 10 (45,5)
Universitaire 5(50,0) 0(0,00) 0(0,00) 2 (40,0) 7(31,8)

Statut professionnel (n (%))
Active 10 (100) 4 (80,0) 2 (100) 4(80,0) 20(90,9)
Sans emploi 0 (0,00) 1(20,0) 0 (0,00) 1(20,0) 2(9,09)

Revenus nets du ménage (n (%))

<1000€ 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1000-1499€ 1(10,0) 2 (40,0 0 (0,00) 1(20,0) 4(18,2)
1500-2499€ 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(20,0) 1(4,55)
2500-3499€ 6 (60,0) 2 (40,0) 1(50,0) 2 (40,0) 11 (50,0)
> 3500 3 (30,0 0 (0,00) 1(50,0) 1(20,0) 5(22,7)
Ne sait pas 0(0,00) 1(20,0) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(4,55)
Parité (n (%))
Primipare 5(50,0) 1(20,0) 1(50,0) 3 (60,0) 10 (45,5)
Multipare 5(50,0) 4 (80,0) 1(50,0) 2 (40,0) 12 (54,5)
Grossesse (n (%))
Désirée et planifiée 8(80,0) 2 (40,0) 2 (100) 4 (80,0) 16 (72,7)
Désirée et non planifiée 2(20,0) 1(20,0) 0 (0,00) 1(20,0) 4(18,2)
Non désirée 0(0,00) 2 (40,0) 0(0,00) 0(0,00) 2(9,09)

Accouchement (n (%))

Voie basse 7 (70,0) 3 (60,0) 2 (100) 5 (100) 17 (77,3)

Césarienne programmeée 1(10,0) 1(20,0) 0(0,00) 0(0,00) 2(9,09)

Césarienne non programmée 2 (20,0) 1(20,0) 0(0,00) 0(0,00) 3(13,6)
Sexe de I'enfant (n (%))

Fille 6 (60,0) 4 (80,0) 1(50,0) 3 (60,0) 14 (63,6)

Gargon 4 (40,0) 1(20,0) 1(50,0) 2 (40,0) 8(36,4)

Type d’allaitement (n (%))

Maternel 9(90,0) 3(60,0) 2 (100) 4 (80,0) 18 (81,8)
Artificiel 0 (0,00) 1(20,0) 0 (0,00) 1(20,0) 2(9,09)
Mixte 1(10,0) 1(20,0) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(9,09)

Score EPDS (/20 ; moyenne +écart-type)

1 mois 7,40 £ 2,32 13,6 +3,51 11,5+6,36 19,5+ 9,85 11,6 + 6,61
6 mois N.A. N.A. 10,0+ 0,00 10,0 £ 6,48 10,0+ 5,02
lan N.A. N.A. 8,00+1,41 6,50 + 4,65 7,00 £ 3,74

N.A. = non-applicable.
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1.1.  Identification des besoins maternels

Les résultats de cette recherche ont mis en évidence qu’il n’existe pas de reelle différence entre
les besoins des femmes ayant vécu un épisode de détresse psychologique ou non : en effet, les
besoins semblent étre similaires mais ressentis dans des mesures différentes (plus intenses) chez
les femmes qui ont vécu un épisode de détresse psychologique. La majorité des femmes semble
décrire, dans des mesures propres a chacune des femmes interrogées, les 4 grandes catégories
de besoins suivants : le besoin d’information, le besoin de soutien psychologique, le besoin
de partage d’expériences et le besoin de soutien pratique et matériel. Les femmes ne se
sentent pas assez informées dans cette période de vie difficile et ne se sentent pas non plus assez
soutenues au point de vue psychologique. Elles sont souvent fatiguées et se posent beaucoup
de questions. Elles ont besoin de partager cette expérience de vie, d’étre rassurées et de se sentir
comprises. Aussi, il semblerait qu’il y ait des différences de vécu d’expériences entre les méres
et les professionnels (qui voient beaucoup de besoins pendant la grossesse mais trés peu apres
contrairement aux femmes qui expriment de nombreux besoins durant ces deux périodes) mais
également entre les meres et les peres (qui pensent que leurs femmes se débrouillent tres bien

seules alors que ces derniéres attendent un soutien assez appuye).

1.1.1. Le besoind’information

Cette étude a mis en évidence un important besoin d’information (Table 2). Les primipares
ressentent tres fort ce manque d’informations a tout point de vue (meédical, administratif,
services existants, etc.). Le besoin d’information semble diminué pour les multipares et devient
aussi plus spécifique. Les mamans étant déja passées par la recherchent plutdt des informations
lorsqu’elles vivent des choses qu’elles n’ont pas encore vécues avec leur premier enfant. Elles

auraient néanmoins voulu avoir plus d’informations pour leur premier enfant.

La plupart des meres dénonce ainsi 1’idéalisation sociale qu’il y a autour de la maternité. Elles
insistent — surtout dans le cas des primipares — pour étre prévenues de la difficulté de devenir
mére. La plupart des primipares affirment d’ailleurs qu’elles auraient aimé étre mieux préparées
au post-partum. Elles ont besoin qu’on anticipe les questions qu’elles pourraient se poser car
elles ne savent pas toujours a quoi s’attendre. Les méres disent qu’il n’est pas toujours facile de
s’adapter a leur nouveau role et qu’elles se sentent souvent dépassées par les événements. 1l y
a une telle idéalisation autour de la maternité qu’elles n’osent pas en parler ni se plaindre. C’est

seulement plus tard qu’elles découvrent que beaucoup d’autres mamans se sont trouvées dans
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la méme situation qu’elles mais que cela reste assez tabou. Elles aimeraient que 1’on parle plus

ouvertement et de fagcon moins idéalisée de la maternité.

Les meéres ont également besoin d’information « médicale ». Méme en ’absence de probléme
médical, elles ont besoin que les professionnels de la santé leur confirment que tout se passe
bien. Des visites médicales réguliéres permettent de rassurer les mamans sur la santé de leur
enfant et sur leur propre santé. Par contre, lorsqu’il y a un probléme particulier (probléme
d’allaitement, fievre, jaunisse, pics de croissance, coliques, premiéres dents, constipation, etc.),
elles aimeraient étre mieux informées du moment ou il faut s’inquiéter et ou il est nécessaire de
consulter un professionnel. En général, les primipares ont besoin de beaucoup d’informations
de ce genre et les mamans qui ont déja des enfants ont besoin d’informations « plus
spécifiques » sur ce qu’elles n’auraient pas encore vécu avec le(s) premier(s) enfant(s). De plus,
dans le cas d’un premier bébé, les meres ont tendance a écouter tout ce qu’on leur dit pour « étre
la meilleure mére possible ». Cependant, le fait d’avoir « autant d’avis différents qu’il n’y a de
professionnels » ne les aide pas dans leur démarche ; elles souhaiteraient que les professionnels
puissent s’accorder dans leurs discours. A la sortie du service de maternité, les meres aimeraient
avoir plus de conseils pratiques sur la gestion du retour a la maison et sur ce qu’elles peuvent
faire avec leur enfant (premiére sortie avec le bébé, conseils pratiques pour I'allaitement, tétine,
gestion des nuits, gestion du ménage, gestion du couple et de la sexualité, informations sur les

milieux d’accueil, etc.).

La plupart des femmes ressent également un manque d’informations a propos des services
disponibles dans la période postnatale (kinésithérapie postnatale, ostéopathe, sages-femmes
indépendantes, service de soins a domicile, systeme de remboursement éventuel, etc.). Elles
dénoncent également la difficulté de trouver ces informations et aimeraient que ces
informations soient centralisées en un seul endroit facile d’acces. Certaines meres disent
également avoir besoin d'informations administratives relatives notamment a la déclaration de
naissance, aux allocations familiales, aux droits des meres et des parents, au systeme de

remboursement pour certains services, a la législation de travail, etc.

I1 est important de noter que le besoin d’information est principalement régi par le besoin de
sources d’informations fiables. Il existe de nombreux sites internet et autres forums donnant
des informations en tout genre mais les meres dénoncent un manque de fiabilité de ces sources.

Il semblerait également que les brochures des hépitaux donnent parfois des informations
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contradictoires. Les méres ont besoin d’informations cohérentes et réelles. Elles aimeraient

pouvoir trouver des informations standardisées et contrdlées par des professionnels.

Table 2 : Présentation de la déclinaison du besoin d’information raconté par les méres.

Catégorisation

Extraits d’entretiens

Services existants

- Kiné post-natale

- Sages-femmes
indépendantes

- Ostéopathes

- Systéme de
remboursement éventuel

« On ne connaissait personne comme ostéopathe qui s’occupe des bébés ... Personne de notre entourage : on était

les premiers a avoir un bébé » (Interview 13).

« Il y a un manque d’information sur ce qui existe : il faut chercher de nous-méme apres une kiné alors que c’est
prescrit par le gynécologue ! Moi, j’ai découvert des séances de kiné en groupe par hasard, c’était trés bien mais il

faut savoir que ca existe ! » (Focus group mamans).

Informations médicales

- Que faire dans quel cas :
fievre, jaunisse,
allaitement, pics de
croissance, coliques,
premiéres dents,
constipation, ... => a partir
de quel moment faut-il
s’inquiéter et consulter ?

- Besoin de visites
médicales  régulieres
surtout au début du retour
adomicile

- Attention aux
contradictions

« L’allaitement, c’est dommage que personne ne m’en ait parlé ! Quand on vit une premiére expérience comme ¢a,

on a besoin que quelqu ‘un devance un peu les questions » (Interview 7).

« On ne laisse pas beaucoup de crédit a la maman. Pour la premiére, je ne m’écoutais pas parce que j'écoutais la

blouse blanche. Si un professionnel me disait « blanc », je faisais « blanc » a fond ; si un autre me disait « noir », je

faisais « noir » a fond ... Je prenais leurs conseils comme si ¢ était la science exacte mais j aurais dit m’écouter.

Qu’est-ce que j 'ai été béte ! C’est moi la mére. C’est mon enfant. Je sais quand méme bien... » (Interview 11).

« Jaurais voulu gu’on me parle de /’acné du nourrisson et des dréles de bruits qu elle fait car parfois ¢a fait peur »
(Interview 15).

« On m’a dit que je ne pouvais rien porter mais quand on a son maxi-cosy, ce n’est pas possible : il y a une limite a

ne pas franchir, elle est ou ? » (Interview 16, césarienne).

« Ce qui était plus embétant, ¢ était les messages contradictoires un peu culpabilisants des infirmiéres : certaines
sont anti-lingettes, d autres disent qu il ne faut jamais rien mettre sur les fesses, d’autres disent que ... donc 13, ¢ ‘est
un peu culpabilisant et de nouveau, j’ai perdu mon sens critique : on essaie de trop écouter ... C’est parce que je
n’avais pas toute ma téte a ce moment-la mais je me rappellerai toujours l'infirmiére qui m’a dit « mais enfin
madame, vous vous rendez compte : prendre des lingettes ... » et je me suis dit « mais enfin, ¢ est eux-mémes qui

donnent une liste avec ce qu il faut prendre et dans laquelle il est marqué « lingettes » ! » (Interview 7).

« J'aurais aimé avoir des informations sur les poussées de croissance, les coliques ... des explications par rapport
aux soins du bébé : savoir ce que je peux lui donner ou pas, complément d’eau ou pas, tétine ou pas ... Il y a eu des

moments ou il ne buvait rien : qu’est-ce que je dois faire ? » (Interview 6).

« Je trouve qu’on n’a pas assez d’informations sur l’évolution alimentaire : si on ne pose pas de question, on n’a

aucune information » (Interview 16).

« On m’a dit que j'avais fait une psychose puerpérale : pourquoi je n’en n’avais jamais entendu parler avant ?
Pourquoi c’était si violent ? Il faudrait pouvoir avoir l'information de ce qui est possible et développer des

alternatives » (Interview 3).

« Jétais contente d’aller au cours de natation et de voir d’autres mamans. Certaines posaient des questions et ¢a
me faisait du bien d’entendre les réponses parce que moi je n ‘avais pas vraiment de question. C’est ¢ca que je trouve
chouette : c’est parfois d’aborder des sujets avec les mamans sans forcément qu’elles posent les questions »

(Interview 7).
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Idéalisation sociale autour de

la maternité VS réalité

- Prévenir de la difficulté

d’adaptation
- Temps
variable
- Se sentir dépassée =
normal

d’adaptation

- Temps d’apprivoisement

de son enfant variable

« Méme si on sait que c est peut-étre un peu difficile, elles (les mamans) sont la avec leurs photos, avec leur bébé.
Sur les photos tout est beau ... On croit finalement que c¢’est comme ¢a ! Moi, je croyais que c était comme a la TV,
que j’allais me balader avec lui, qu’on aurait presque des discussions ; un petit ami quoi ! Mais en fait, rien avoir.

Les 3 premiers mois, il n’y a vraiment pas d’échange » (Interview 13).

« Il faut faire attention aux fausses idées : on n’est pas dans un truc paradisiaque, ¢’est dur ! » (Focus group

mamans).

« Je trouve que ce qui est difficile, ¢ ‘est de pouvoir lacher prise sur ce qu ‘on faisait avant et oser demander de / ‘aide »

(Interview 7).

« Méme si pendant la grossesse, on est dans autre chose et qu’on n’est peut-étre pas prétes a | ‘entendre, on aimerait

étre préparées, en fin de grossesse, sur ce qu’il va se passer apres (pour un premier bébé) » (Focus group mamans).

« C’est quand méme plus facile avec un deuxiéme : je me sens isolée mais maintenant, je sais que ¢a va passer, qu il
va boire un peu moins, que les tétées vont s espacer et que je pourrai sortir dans quelque temps ... Pour le premier

je ne le savais pas ! » (Interview 11).

Informations administratives

- Déclaration de naissance

- Allocations familiales

« Je ne peux pas recommencer a travailler ni moralement ni physiquement : je travaille loin et je n’ai pas de solution
de garde. Donc j’ai cherché dans les décrets pour trouver une solution, j attends toujours ... j ‘aurais aimé qu’on me

conseille ! » (Interview 5).

R Droits « Il faudrait un support administratif : quand et ou faire la déclaration de naissance, donner des informations sur la
- Systeme de | possibilité de faire des choses a l’avance (pendant la grossesse) ... Je n’étais méme pas au courant qu’'on avait des
remboursement pour | primes de naissance » (Focus group mamans).
certains services
- Législation (ex par
rapport au travail)
Conseils pratiques « Je crois qu on dit énormément de choses a la maternité, on les entend mais on ne les retient pas. 1l faudrait quelque
chose de plus pratico-pratique » (Interview 16).
- Aménagement de la
chambre « Pour un deuxiéme, on sait comment y faire mais pour un premier, on ne vous explique jamais ! En fait, la phrase
- Allaitement que j’ai le plus entendu pendant ma grossesse cest « tu verras quand il sera la ». Qu’est-ce que vous voulez que je
- Tétine ou pas ? voie quand il sera la ? 1l faut anticiper un peu ! » (Interview 2).
- Gestion des nuits
- Gestion du ménage
- Gestion du

couple/sexualité
- Milieu
comment ¢a se passe ?

d’accueil

Besoin de

d’information

- Informations
cohérentes, réelles, ...

- Recommandées par
professionnel

sources fiables

fiables,

un

« Le probléme des groupes de réseaux sociaux, c’est qu’on a toutes les opinions de toutes les mamans et qu il faut

faire la part des choses de nous-méme » (Interview 2).

« Internet c’est vraiment bien — ¢a permet d’aller faire des recherches quand on se pose des questions et ¢ est assez

facile — mais on n’est pas certain de trouver des informations fiables » (Interview 7).

« On a plein de lecture, je n’ai pas trop le courage de tout lire donc je sélectionne. Je me rends compte que d’un
livret a I'autre, on dit deux choses différentes. L’ ONE par rapport a I'hdpital ou j ai accouché ne dit pas exactement

la méme chose non plus ... » (Interview 11).

« On m’a passé des bouquins : je lis, mois par mois, ce qu’il va se passer, c’est intéressant » (Interview 19).
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1.1.2. Le besoin de soutien psychologique

Méme lorsque le post-partum se passe sans probléme, de nombreuses meéres ont besoin d’étre
entourées et ce, en raison notamment du vécu d’un isolement social plus ou moins fort. La
plupart des meéres, et particuliérement celles qui le sont pour la premiere fois, ont besoin d’étre
rassurees et d’entendre qu’elles font bien, qu’elles sont de bonnes méres. Ce besoin est en effet
moins ressenti par les multipares bien que certaines, malgré 1’expérience, aient quand méme
besoin de se sentir encouragées dans leur réle de mere. Beaucoup de méres expriment
également le besoin d’étre comprises autant de la part de leur entourage que des professionnels

ou de la société.

Dans cette dimension de soutien psychologique (Table 3), le pére de I’enfant occupe une place
centrale. Bien que certains couples se disputent régulierement face a cette nouvelle
organisation, de nombreuses mamans se sentent soutenues par leur compagnon et disent qu’il
est nécessaire de pouvoir partager ce qu’elles vivent avec leur partenaire. D’autres mamans
expriment aussi le fait qu’elles voudraient que leur partenaire soit plus attentif voire plus
présent. Les mamans qui n’avaient pas leur compagnon aupres d’elle (séparée ou compagnon
qui vit ailleurs) ressentaient un manque de soutien et de présence paternelle. 1l est important de
noter ici que durant le focus group entre mamans, elles n’ont pas parlé une seule fois des péres.
C’est seulement lorsque I’investigatrice principale de cette étude a lanceé le sujet, en fin de focus
group, qu’elles se sont exprimées a leur sujet. Certaines ont justifié cette omission par le fait
qu’elles mettent leur partenaire « dans le méme bateau qu’elles » ; ils deviennent tous deux
parents, vivent donc la méme chose et doivent ressentir le méme genre de besoins. D’autres ont
omis volontairement de parler de leur compagnon car, pour elles, ils ne sont de toute fagon pas
tres présents en raison de leur congé de paternité trop court et la différence homme/femme et

pere/mére sera, pour ces femmes, toujours omniprésente.

Le besoin de soutien psychologique est trés présent chez les meéres qui n’ont pas ou plus de
famille proche ou pour lesquelles la famille n’est pas disponible (déces d’un des parents, dispute
avec la famille ou famille vivant a I’étranger). Ces femmes ressentent cette absence comme un
manque. Comme expliqué ci-dessus, ce manque est également ressenti par les meres

célibataires.
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Table 3 : Présentation de la déclinaison du besoin de soutien psychologique raconté par les meres.

Catégorisation

Extraits d’entretiens

Psycho-relationnel

Besoin d’étre entourée
vécu d’un isolement social

+ fort

« |l faudrait une personne de référence pour la maman (méme déja pendant la grossesse). En plus, ¢a permettrait

d’avoir une visite et de pouvoir justement étre moins isolée » (Interview 11).

« J'ai regretté I’ Afrique : si j étais en Afrique, j aurais été entourée. Tu vois vraiment que tu as besoin de quelqu ‘un.

Surtout la nuit, je voyais l'importance d’étre avec quelqu 'un » (Interview 12, pére absent).

«Onaun couple d’amis qui ne veut pas d ‘enfant. Je crois que ¢a les ennuie. On a ressenti, déja pendant la grossesse,

un décalage. Je pense que ca les dérange parce gu ‘on n’est plus disponibles » (Interview 18).

Besoin d’étre rassurée
Besoin d’entendre qu’elles
font bien, qu’elles sont de
bonnes meres

compétences/estime de soi

« Pour [’allaitement, une sage-femme est venue peser mon bébé et m’a dit « vous voyez que ¢a fonctionne bien ! »
alors je me dis que je ne me débrouille pas si mal. Au début, j aurais voulu que quelqu 'un passe plus réguliérement

parce qu’attendre une semaine, c’est parfois long ... » (Interview 6, 1°" bébé).
« J'ai besoin qu’on me prouve par A+B que mon allaitement fonctionne. » (Interview 18).
« J'ai déja un grand, ¢a ne s oublie pas ! » (Interview 4, 2°™ bébé).

« Moi, je suis anti-conseils de tous les non-professionnels » (Interview 18).

Besoin d’étre comprise
empathie de ’entourage et

des professionnels

« J étais super contente quand elle (TMS de I’'ONE) est arrivée d’avoir quelqu 'un qui vient et qui regarde Si tout va

bien. Juste pour me redonner confiance » (Interview 8, 1*"bébé, sage-femme).

« Maman, papa, comprenez que je n’ai pas envie maintenant . pas parce que je ne veux pas vous voir mais parce
qu’on est crevés ! Je voudrais juste qu'ils comprennent ce qu’il se passe. Je suis fatiguée de ce coté : des que tu dis

non pour qu'ils viennent « voir le petit », tu es a la limite de te disputer avec ta familley (Interview 1).

« La sage-femme qui est venue a la maison m’a dit : vous avez cru que vous alliez mourir ? Ca m’a fait un bien fou

qu elle reconnaisse ce sentiment dont je n’avais parlé a personne » (Interview 7).
« La dépression, on n’en est jamais loin ! » (Focus group mamans).

« Les prospectus dans les maternités parlent des bébés pas des mamans ... On oublie les meéres ! » (Focus group

mamans).

« Tout est fait pour le bébé mais par contre, moi, je dois attendre 6 semaines avant de voir ma gynécologue. Ca me
manque un peu. Je m’étais habituée a la voir souvent. On est trés gatée pendant la grossesse et puis, c’est le

contrecoup : plus personne ne vient nous voir et on n’a plus de rendez-vous médicaux » (Interview 11).

« Par exemple, la petite a fait les tensions la, un peu le soir, elle pleurait sans raison etc. et un moment donné, c’est
vraiment épuisant. Et la plupart des gens disent « ben oui, ¢a va passer » ... Mais ... je disais @ mon mari : « iln’y a
jamais vraiment de bonnes réponses » : quand les gens demandent « elle dort paisiblement ? » : si on dit oui, on nous
dit « ha ben vous avez de la chance hein, ¢a ne va pas durer ... » et puis si on dit qu’elle est un peu plus difficile, on
dit « ben ¢a, un bébé ... il faut s’y attendre ! ». Je trouve que les personnes n écoutent pas forcément par rapport au
bébé. Tout le monde a un peu son idée ... ». (Interview 7)

Place du pére

« J'avais beaucoup d’aide du papa, ca m’a bien aidée de pouvoir m’appuyer sur lui » (Interview 10).

« Je me dis que je n’ai pas eu de chance avec leur papa. J aurais bien voulu qu’il y ait quelqu 'un qui soit la avec moi

... Ca c’est dur » (Interview 21, mere célibataire).

« Je vais prendre un béte exemple : moi, je profitais, au début, des qu’elle dormait, pour vite passer un coup de
torchon etc. Du coup, il rentrait, j étais claquée. Alors je lui disais « toi, tu ne le passes pas le coup de torchon, il
faut bien que je le fasse » et il me disait « mais enfin, tu as l’occasion de dormir alors repose-toi ! Ce n’est pas

agréable quand je rentre du boulot, tu es épuisée ». Donc il a fallu qu ‘on accorde un peu nos violons » (Interview 7).
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Soutien familial

« Quelque part, pendant 9 mois, il n’y a que toi qui compte puis ton enfant arrive et ... tu te rends compte que les
gens sont d une impolitesse compléte. Et encore, quand ils t'en parlent c est toi qui exageres tout alors qu’en fait ce
sont eux qui sont sans géne, qui se pointent, qui squattent ton fauteuil pendant que toi tu essaies d’allaiter ... Tu fais
le service en fait pour 15 000 visites et t’en a rien a battre parce que tu n’as qu une seule envie ¢ est qu’il arréte de

téter ton sein et dormir. » (Interview 1).

« J'avais besoin d’une présence familiale. Surtout d 'une maman. Je l'ai eu quand la petite a été malade puis apres

les disputes ont commencé, ce n’était pas évident » (Interview 17).

« Si j’avais une famille normale, j ‘aurais voulu des conseils mais elle est absente ! Je ne peux pas compter sur eux »

(Interview 5).

« Ma belle-mere m’a dit un jour : « il faudrait peut-étre que tu dormes sur un lit de camp dans le salon une nuit avec
le bébé pour que mon fils puisse passer sa nuit ... ». « Pardon mais votre fils passe toutes ses nuits ! Moi pas »

(Interview 1).

Pathologique

»  Mal-étre psychologique de

la mere

»  Pathologie révélée chez

I’enfant

Psychologue
Psychiatre

Autres professionnels
Médicaments

« J'avais beau le dire a tout le monde que c’était un mauvais accouchement. Personne n’était a [’écoute quand
jexpliquais que cétait mal, que je n 'étais pas bien. J aurais voulu que quelqu 'un d’externe me dise tout de suite que
je suis en train de perdre les pédales, que je suis en train de partir ... (en dépression) » (Interview 2, DPN

diagnostiquée).

« Ma premiere est difficile a cause de la deuxieme, elle m’en fait voir de toutes les couleurs. Elle a difficile a
l’accepter. Avant, elle ne dormait jamais dans mon lit. Maintenant, elle dort dans mon lit. Elle ne veut quasi plus
aller chez la gardienne. Elle veut tout le temps rester prés de moi. Elle est jalouse maladive.... Sinon elle fait des
bétises comme tous les enfants de 2 ans, elle n’écoute pas. J’essaye de gérer mais des fois... C’est compliqué... Oh

oui. Des fois, je planterais tout |a et je foutrais le camp. » (Interview 21, risque de DPN).

« Mon mari m’a soutenue mais il aurait dii dire la vérité : il voyait bien que ¢a me faisait du mal, que je voulais

absolument ce foutu allaitement, je le voulais & tout prix ... » (Interview 2, DPN diagnostiquée).

Dans les situations ou un probleme pathologique survient — comme par exemple, un état de
mal-&tre psychologique de la mére ou encore une pathologie révélée chez 1’enfant — le besoin
de soutien psychologique est décuplé et devient alors « médical ». Dans ces cas, les mamans
ont besoin d’un suivi psychologique plus appuyé et plus spécifique de la part de professionnels

(ex : psychologue, psychiatre, ...) ; voire d’un traitement médicamenteux (ex : antidépresseurs).

1.1.3. Le besoin de partage d’expériences

Les meres, pour la grande majorité, ont besoin de partager leurs expériences, leur vécu de
(nouvelles) meres (Table 4). Ce partage d’expériences peut se faire avec la famille, les amis ou
les professionnels. Beaucoup de mamans préférent discuter avec des femmes qui ont déja des
enfants (qu’elles soient de la famille, des amies ou encore des mamans qu’elles auraient
rencontrées via les groupes sociaux ou encore via des groupes d’échange). En effet, elles disent
avoir besoin de comparer leurs expériences avec d’autres mamans pour voir si elles vivent la

méme chose. Elles ont besoin d’étre rassurées sur leurs compétences de meres. Cela leur permet

50



Synthése des résultats

aussi de voir si ce qu’elles vivent est normal ou pas. Certaines femmes préférent discuter avec
des femmes qui ont des enfants du méme &ge pour comparer les expériences et leurs évolutions
respectives. D’autres femmes préférent discuter avec des mamans qui ont des enfants plus
grands parce qu’elles jugent que ces femmes ont plus d’expérience et sauront mieux les

conseiller.

Aussi, certaines femmes se sentent isolées apres leur accouchement. En effet, le fait de rester
seules chez elles avec leur bébé les poussent a croire qu’elles seront dans cette situation pendant
des années. Le fait d’étre entourées et de pouvoir partager leurs expériences permet de lutter
contre ces sentiments de solitude et d’isolement. Les femmes qui sont les premiéres a avoir un
enfant dans leur entourage ou qui sont isolées (pas de famille proche, mari non présent, etc.) se
tournent régulierement vers les réseaux sociaux ou les groupes de discussion et d’échange afin
de trouver des méeres dans leur situation. Cependant, beaucoup de femmes trouvent ces groupes

— particulierement les forums en ligne — non fiables et pas assez scientifiques.

Beaucoup de femmes disent également avoir besoin d’un loisir pour décompresser, voir
d’autres gens et pouvoir parler d’autres choses que de leur enfant. Néanmoins, une des
difficultés principales & la reprise de loisir réside dans la difficulté de faire garder son enfant
durant I’activité en question. Certaines femmes ont donc soumis 1’idée d’organiser des activités
de loisir entre jeunes mamans — avec, par exemple, la possibilité de faire garder tous les enfants
par une gardienne sur le lieu de loisir — afin d’avoir un temps pour soi mais également de

pouvoir discuter de son vécu avec d’autres mamans.

1.1.4. Le besoin de soutien pratique et matériel

Toutes les meres interrogées sembleraient avoir besoin d’aide dans la gestion du ménage : pour
le nettoyage, le repassage, la cuisine, faire les courses, mais aussi la gestion du quotidien avec
les ainés (s’il y en a), la gestion des nuits avec le bébe, etc. L’implication du conjoint a ce niveau
semble primordiale. Beaucoup de femmes disent avoir besoin d’aide dans ce domaine pour
avoir le temps de s’occuper et de profiter de leur bébé ou de s’occuper d’elles-mémes. En effet,
certaines meres dénoncent le fait que lorsque de 1’aide leur est proposée, il s’agit souvent de
garder le bébé pendant qu’elles font « ce qu’elles ont a faire » mais cela ne semble pas répondre

a leurs attentes.
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Table 4 : Présentation de la déclinaison du besoin de partage d’expériences raconté par les méres.

Catégorisation

Extraits d’entretiens

Source de partage :

- Pere
- Famille
- Amis
- Autres Méres
o  Amies
o  Réseau sociaux
o  Groupe de discussion
o  Séance de groupe
o  Expérience VS femme
dans la méme situation
(bébé du méme age)
- Professionnels de la santé
- Besoin de comparaison
avec d’autres vécus

- Besoin d’étre rassurée

« Est-ce que ¢ est normal le baby blues ? Est-ce que ¢ ’est normal que je sois encore fatiguée ? Est-ce que ¢ ‘est normal

qu'un jour, je vais tres bien et le demain, j ‘aie mal ? Est-ce que je prends un antidouleur ? » (Interview 11).

« Allaiter est parfois trés culpabilisant parce qu’on ne sait pas toujours si elle a assez mangé, par exemple. Donc,
¢ est chouette d’avoir des gens autour de soi : des amies qui sont déja mamans, les sages-femmes, les TMS de /’ONE,

les pédiatres ... tous des contacts qui déculpabilisent » (Interview 7).

«J'ai eu de la chance, il y a des mamans dans mon entourage : soit des mamans qui ont déja eu plusieurs enfants et
qui m ‘ont un peu plus rassurée en me disant « ¢ ’est normal » ; soit des mamans qui ont accouché en méme temps que

moi qui traversent les mémes galéres » (Interview5).

« Je suis la premiere a avoir un bébé dans mes amies mais je pense qu ’elles vont se rendre compte qu’elles étaient

peu présentes seulement quand elles auront des enfants » (Interview 8).

« Je pense que les réseaux sociaux, ¢a peut étre bien parce que parfois, il y a des choses que les femmes sont génées
de dire en face et qu'elles osent écrire sur internet (pseudos). Elles peuvent partager leurs vrais sentiments, ce qui

s'est vraiment passé » (Interview 15).

« Si je vivais, je pense, des choses tres difficiles : si j ’étais déprimée, que ¢a n ‘allait pas bien, que j ‘avais [ ‘impression
de ne pas aimer ma fille, des choses comme ¢a. Je pense que ¢a me ferait du bien, ca me déculpabiliserait de voir
que d’autres meres vivent ca. Mais ici, vu que ce sont plus des questions d ‘expérience, ¢a me fait beaucoup de bien ...
Mon amie qui est venue par exemple, elle a trois enfants : elle a assisté a la tétée et elle me dit « ho non, ¢ ’est ¢ca qui
te tracasse ? Moi, j ‘ai vécu ¢a avec les trois » et elle m "expliquait un peu ... Et ¢a, ca me rassure beaucoup. D ailleurs,

je suis plus sereine d’avoir parlé avecelle. » (Interview 7).

« Je suis dans un groupe de mamans. On a des enfants un peu de tous les dges. Le fait de dire « comment c’est chez
toi ? », ca aide pas mal » (Interview 5).

« Je dois avouer que quand je suis allée voir sur le site [par rapport a ['allaitement maternel], ¢ca m’a paru un peu
sectaire ce truc. Je me suis dit : il y en a une qui va débarquer ici, qui va me dire tu dois y aller a fond dans le truc
et tout » (Interview 13).

Lutte contre le sentiment de

solitude

« Je me sens seule ... j’ai l'impression que pendant ma grossesse, je voyais plein de monde et maintenant, les amis
ne se manifestent plus ... Enceinte, en plus, on court un peu dans tous les sens pour terminer tout, etc. Que ce soit au
boulot, que ce soit a la maison et tout ¢ca. Et méme au niveau des amis, je ne sais pas pourquoi mais tout le monde
voulait nous voir « Ah...Oui. Une derniere fois avant que tu accouches ». Comme si apres, on préparait le fait que

j’allais étre isolée pendant des siécles a la maison. Mais pourquoi ? » (Interview 11).

« Quand il rentre du boulot, je lui refile le bébé ! Parce c’est dur d’étre toute la journée toute seule avec un bébé :
méme si je l’adore, j’'ai I'impression d’étre avec pot de colle toute la journée ! J'ai besoin de souffler ! »

(Interview 18).

« Des amies différentes passent presque tous les jours a la maison sans doute justement parce qu’elles ont vécu cet

isolement » (Interview 11).

Activités / loisirs

- Décompresser/souffler

- Voir d’autres gens

- Activités entre jeunes
mamans pour discuter du

Vécu

« Juste sortir une heure de chez moi, ca me ferait du bien ! » (Interview 9).

« Juste pour souffler un peu, ca me manque. Ca cogite mais je ne sais pas encore comment le mettre en place. Il

faudrait presque avoir la possibilité de faire garder son bébé pour pouvoir participer aux loisirs » (Interview 6).
« C’est difficile tant que j allaite » (Interview 10).

« J'aurais dii ... J'avais des loisirs et on me proposait de faire plein de choses. C’est moi qui me suis écartée de tout

le monde ! » (Interview 13, DPN).
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Le besoin de soutien pratique et matériel (Table 5) englobe également un pdéle économique

¢’est-a-dire une aide financiére. L’idée d’un systéme de titres-services rembourses dans les

premicres semaines suivant 1’accouchement a été abordée plusieurs fois. Cependant, certaines

femmes n’aiment pas 1’idée d’avoir quelqu’un d’extérieur — qu’elles ne connaissent pas — qui

viendrait faire leur ménage.

Table 5 : Présentation de la déclinaison du besoin de soutien pratique et matériel raconté par les méres.

Catégorisation

Extraits d’entretiens

Services
- Aide ménagere
nettoyage, repassage,

cuisine, courses, ...

- Implication du conjoint
nécessaire

- Aide a ces niveaux pour
avoir le temps de
s’occuper et de profiter de
son bébé (pas ’inverse :
venir s’occuper du bébé
pendant que la mere

nettoie ...)

« On devrait avoir une aide familiale les premiers mois, le temps de s organiser » (Interview 20).
« Je voudrais qu'il (pére) m’aide un peu quand il rentre du travail ou quand il est en congé » (Interview 1).
« [...] je n’ai jamais de soutien a la maison: il faut que je pleure aprés un soutien » (Interview 2).

« [...] ma mere ou ma belle-mére me disaient qu’elles allaient venir mais elles venaient pour s’occuper du petit

pendant que je nettoyais ; j ‘aurais aimé que ¢a soit l'inverse » (Interview 1).

« Tout se passe bien. On a eu une phase de coliques ou la on a été un peu sur le qui-vive et un peu perdus tous les
deux de ne pas savoir quoi faire. Sinon ¢a va ... je me sens tres débordée : ¢ ’est pour ¢a d ailleurs que ma maman est
la. Je n’ai le temps de rien faire ... ¢ est surtout ¢a. C’est assez lourd quoi. Il prend beaucoup de temps, on ne dirait
pas mais ¢a prend énormément de temps. Je n’y croyais pas non plus. Je me disais : quand il dormira, je vais pouvoir

faire quelque chose ... ben non ! » (Interview6).
« J'aimerais quelqu 'un qui garde la petite pour que je puisse dormir une heure » (Interview 5).
« Un service adapté dans un premier temps ; en tous cas, le temps que tu atterrisses » (Interview 1).

« Le probleme avec I'aménagement de la chambre, c’est que chez ma sceur, tout était super bien mis et organisé. Et

Je trouve qu’il faut le temps de s adapter avec sa maison. Je trouve que ce n’est pas évident. » (Interview 17).

« Quand il passe une journée avec le petit, il me dit : « mais enfin, j ‘ai fait la vaisselle ... » comme si ¢ ‘ézait la guerre
d’avoir fait la vaisselle alors que ... « Quand moi, je m ‘occupe du petit toute la journée ... Comment penses-tu que je
fais quand je suis toute seule avec lui toute la journée ? Le linge est fait, le repas est fait, ... » C ’est un mec quoi ! »
(Interview 1).

Economique

- Aide financiere

- Systeme de titres-services
remboursés dans les
premiéres semaines

suivant I’accouchement

« Un systeme de titres-services remboursés comme pour les jumeaux » (Interview 6).

« Une aide pour faire a manger, j’aimerais bien mais je me sens toujours mal a I’aise quand quelquun le fait pour

moi. Méme ici, on nous a offert des heures pour nous aider mais ... C’est ¢a le souci. » (Interview 9).
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1.2. Phasage de la période postnatale selon les meres, les péeres et les

professionnels

Apres avoir interrogé les meres individuellement, trois focus groups ont donc été menés : un
avec des meres, un avec des professionnels de la santé et de la petite enfance et un autre avec
des péres. Ces trois focus group étaient organisés selon la méme trame d’animation (protocole)
afin de pouvoir en comparer les résultats par la suite. Une Mind Map était premierement utilisée
en vue d’explorer les pensées et avis des participants en relation avec le théme exploré. Dans
ce cas, la carte conceptuelle s’est donc articulée autour du théme « postnatal ». Ensuite, il était
demandé a chaque public cible de diviser la période postnatale en différentes phases qui seraient
vécues par les meres (étape du phasage). Lors du focus group paternel, il leur était également
demandé de déterminer les phases par lesquelles les peres passeraient en postpartum. Enfin, les
participants devaient discuter des différents besoins qu’ils identifiaient lors de chaque phase

définie a 1’étape précédente.

1.2.1. Vision maternelle

Pour les méres, il n’était pas si évident de trouver un consensus sur les phases et les dates mais
elles sont finalement parvenues a trouver un phasage commun illustré a la Figure 3. Sont
représentées, dans cette figure, tant les phases communes c’est-a-dire les phases pour lesquelles
elles étaient d’accord et qu’elles avaient toutes vécues, que les phases différentes ¢’est-a-dire
les phases qui n’avaient pas été vécues par toutes les femmes ou qui n’avaient en tout cas pas

été vécues au méme moment et qui posaient donc question.

Malgré le fait que la discussion portait sur la période postnatale, les meres présentes lors du
focus group ont désiré insister sur I’importance des préparations prénatales. En effet, les
meéres semblent penser qu’elles ne sont pas assez informées sur « I’aprés accouchement » et
pensent que les séances de préparation a la naissance pourraient pallier a ce manque. Selon
elles, I’idéalisation de la maternité véhiculée par la société ne les aide pas a étre suffisamment
prétes a affronter cette etape de la vie. Elles aimeraient étre prévenues des difficultés liées a la
maternité méme si elles admettent ne pas toujours étre disposées a entendre ces faits durant la
grossesse. Elles proposent, pour ce faire, de ne parler de la période postnatale qu’a partir du
7°™ mois de grossesse — moment ou elles se rendent compte que le bébé est viable et qu’il
pourrait arriver a n’importe quel moment. Le fait de ’entendre — méme si elles ne veulent pas
toujours 1I’admettre — serait déja, pour elles, un bon moyen de se préparer inconsciemment a ce
qui les attend.
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PHASAGE COMMUN SPECIFICITES / DIFFERENCES
Préparation prénatale
Séjour a la maternité Fin des étapes de suivi médical pour la mére "
-
c O
28
Retour a la maison Encadrement de la sage-femme E ‘i: _ =
# De1a3semaines selon les méres Fin du congé de paternité : mére se retrouve Es 'T
» Mise en place d’une « routine » seule u c
o 9
3 C
- o m
Visite chez le gynécologue / Séance de m %ﬂ
kiné postnatale @
c T
. "y . o
» Maman retrouve son corps Nuits de bébe @ £
3
» Shopping E c
Fin allaitement g c
u a
5
Retour au travail Diversification de I'alimentation ®
i
-
3
Suite

Eigure 3 : Représentation du phasage de la période postnatale selon les méres.

Les meéres organisent les phases de la période postnatale en fonction de leur vécu et de
leur ressenti. Elles placent d’abord, a I’'unanimité, la premiére phase comme étant le séjour a
la maternité. Le fait d’étre a la maternité les rassure car elles peuvent appeler une sage-femme
24 heures sur 24. Elles expliquent également que c’est a la maternité qu’elles voient leur
gynécologue pour la derniére fois avant un temps qu’elles jugent assez long. C’est a partir de
la également qu’elles percoivent la fin d’un suivi médical qui leur est destiné. En effet, selon
elles, & partir de la naissance de leur enfant, les soins médicaux sont tournés vers le bébé et non
plus vers elles. Vient ensuite 1’étape du retour a domicile qui dure, selon leurs expériences
respectives, de 1 a 3 semaine(s) : pour certaines femmes, cette étape s’arréte au moment ou la
sage-femme ne passe plus a domicile, pour d’autres, elle pend fin lorsque le pere de I’enfant
retourne travailler. Le congé de paternité est associé a une sorte d’abandon pour les femmes qui
se retrouvent des lors seule & la maison a devoir gérer leur bébé qu’elles ne comprennent pas
encore forcément bien. Au fur et @ mesure des semaines, s’installe progressivement une certaine
routine dans 1’organisation des journées ainsi que dans la gestion du nouveau-né. Les femmes
commencent a comprendre les pleurs de leur bébé ; les journées sont rythmées par les tétées de
ce dernier et les femmes sont contentes de voir revenir leur compagnon le soir pour pouvoir

leur laisser I’enfant et souffler un peu. L’étape du retour a domicile est notamment décrite par
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les méres comme étant articulée autour du fait de rechercher de I’aide et du soutien auprés de
leurs amis afin de se sentir réconfortée mais également de lutter contre leur sentiment de

solitude.

La visite chez le gynécologue ainsi que le début de la kinésithérapie postnatale semblent
marquer une étape importante pour les méres : celle de se réapproprier son corps. En effet, elles
ont enfin un rendez-vous médical qui leur est destiné et font une activité pendant laquelle elles
peuvent penser un peu a elle. Le fait de travailler sur leur périnée permet, selon elles, de se
recentrer un peu sur leur corps. Les meres dénoncent cependant, encore une fois, le paradoxe
entre la prescription médicale de kinésithérapie et le manque d’informations flagrant sur ce qui
existe a ce niveau. Cette phase coincide aussi avec le fait qu’elles osent tout doucement sortir
avec leur bébé, elles sortent un peu de leur maison dans laquelle elles étaient cloitrées depuis
plusieurs semaines et osent parfois méme parler de « shopping » et de se faire plaisir. Le retour
au travail constitue 1’étape suivante qui est rythmée par le besoin d’aide au niveau
organisationnel (repassage, ménage, garde de I’enfant, ...). A ce niveau, certaines meres qui ont
allaité jusque-la pointent du doigt une trés grande difficulté dans la gestion de I’allaitement
maternel. Pour elles, les infrastructures ainsi que les congés d’allaitement sont trés rarement
adaptés voire complétement absents ou impossibles. Les méres dénoncent une incohérence
sociétale autour de I’allaitement : en effet, la société prone la pratique de I’allaitement maternel
mais la réalité est souvent tres décevante pour les méres car rien n’est mis en place pour faciliter
le maintien de ’allaitement. Ces derniéres étapes sont également marquées par I’accumulation

de fatigue.

Enfin, ces phases sont entrecoupées par d’autres étapes importantes — survenant a des moments
différents en fonction des bébés — qui sont les premiéres nuits entiéres de I’enfant, la fin de
I’allaitement ainsi que la diversification alimentaire. Apres la reprise du travail semble
s’instaurer une nouvelle routine — différente de celle qu’elles ont connue durant leur congé de

maternité — qu’elles apprennent a gérer chacune comme elles le peuvent.

1.2.2. Vision paternelle

Le vécu des péres durant la période postnatale s’organise selon la Figure 4 : il ressort comme
étant a prédominance organisationnelle et semble étre guidé par le rythme du bébé. Pour
les peres, les premiéres phases sont trés claires : le séjour a la maternité constitue, comme pour
les meres, la premiére phase. Ensuite, arrivent leur congé de paternité, la reprise de leur travail
(moment ou les mamans sont seules puisqu’elles ont un congé de maternité plus long), le
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moment ou le bébé passe ses nuits (moment de délivrance ou ils peuvent remettre leur bébé
dans sa chambre et retrouver une intimité avec leur compagne) ainsi que la reprise du travail
pour les meres faisant place a une nouvelle organisation dans le ménage et pour la garde de
I’enfant marquée par des relations souvent plus étroites avec les grands-parents. Durant ces
différentes phases, ils insistent sur le fait qu’ils n’ont que trés peu d’interactions avec le bébé
qui se contente a ce moment-la de manger et de dormir. IIs soulignent d’ailleurs I’importance
du role de leur femme — particuliérement en raison de 1’allaitement maternel — dans cette
période. Viennent alors les phases les plus intéressantes, selon eux, en tant que péres : les
premiers sourires, la phase assise, les premiers pas, ... qui semblent étre des moments beaucoup

plus agréables & vivre pour les péres.
« Quand le bébé s’assied, ¢a change la vie | »

« Il y a une différence aussi quand on peut avoir des interactions avec le bébé : c’est

beaucoup plus amusant ».

PHASAGE COMNDMUN DIFFERENCE

Vo e ..
Haépital ole basse vs. césanenne (3&jour plus long)

Chambre individuelle vz. conumune

Congé de patemité . . o
S P Allaitement matemel / lait artificiel

Muits

Congé de materraté / repnse du travail du papa

PAS D'INTERACTION

Bébé passe ses nuits => chambre personmnelle = 1 mois

Beprise du boulot powr la maman => systéme de | Créche vs. 2 domicile
garde/organisation (+coordination)

Noumisson ws. bébé : le bébé est plus autonome, 1 tient
debout, 1 se déplace et commence 3 marcher, c’est plus
arusant pour les péres, des hens frére/sceur se créent (quand
1 v a des ainés).

INTERACTIONS

Les parents sont plus i l'aise: 1¥% photos, baptéme,
zouvenirs, ivres de naiszance, ...

Figure 4 : Représentation du phasage de la période postnatale selon les péres.

Pour les hommes, le moment de I’accouchement a une certaine incidence sur le vécu : selon

que cela soit en été ou en hiver, le vécu est différent simplement pour la premiére sortie avec
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son bebé et le fait de devoir rester enfermé en hiver. Un des papas — en raison d’une charge de
travail & domicile — a été beaucoup plus présent pour son 2°™ enfant et raconte qu’il a vécu une
phase ou le bébé dormait moins. Il ne 1’avait pas vécu pour le 1¥ enfant et se demandait si les
papas le vivent. En fait, ils n’avaient pas de créche quand sa femme a recommencé a travailler

et il a di faire « ’homme au foyer » pendant 2 semaines.

« C’était I’enfer ! On ne fait que ¢a, on ne parle a personne ... C’est bien mieux de ne

les voir qu’en fin de journée ».

Le second papa souligne le fait que cela doit étre différent de faire le choix de garder ses

enfants — 1 a 2 jours par semaine, comme lui — par rapport a la situation ou c¢’est une obligation.

Les papas ressentent également une différence entre le 1% et le 2°™ enfant : un papa ressentait,
par exemple, un peu de culpabilité par rapport au 2°™ enfant :

« Le premier, je le regardais dormir ; pour le deuxiéme, je jouais avec le premier ».

Quand il est demandé¢ aux papas d’imaginer 1’organisation des phases postnatales vécues par
leur femme, ils nuancent les phases qu’ils ont vécues par les événements qu’ils ont eu
I’impression de vivre a travers leur compagne. Suivant leurs expériences a la maternite, le vecu
des méres doit sans doute étre différent en fonction du type d’accouchement. En effet, un papa
insiste sur le fait que sa femme a eu du mal & se remettre de sa césarienne car elle était décue
de n’avoir pas pu accoucher par voie basse. Les peres mettent en évidence le fait que, pendant
le congé de maternité, il y a effectivement une période ou la mére est seule, notamment quand
le pére retourne travailler. De plus, elle ne sort pas beaucoup car le bébé est trop petit ; ils
comprennent donc que les meres peuvent parfois se sentir seules. Ils soulignent d’ailleurs
I’importance de leur propre role dans le soutien qu’ils doivent fournir a leur femme ainsi que
I’importance de préserver une vie sociale et familiale. Selon eux, de 6 semaines a 2 mois apres
I’accouchement, la mere fait de la kiné postnatale et/ou du sport et commence a se réapproprier
tout doucement son corps ce qui semble avoir un effet plutét positif sur la mére. Cette phase
peut durer jusqu’a un an pour certaines femmes. Le fait de laisser son bébé a quelqu’un d’autre

que le pere est également une grosse étape pour les meres.
« Au début, elle sonnait tout le temps et puis ¢a s ’estompe petit a petit ... ».

La reprise du travail constitue la prochaine étape importante pour les méres car elles reprennent

une vie active, laissent leur bébé a une personne extérieure — parfois inconnue — pour des durées
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plus longues et plus fréquentes que ce qu’elles avaient fait jusque-la. Les peres insistent aussi
sur le fait que la maman a énormément de responsabilités envers le bébé au debut,
particuliérement lorsqu’elle entreprend un allaitement maternel, et puis, petit a petit, quand les
interactions avec le bébé sont possibles, le papa intervient plus et soulage un peu la mere. Avec
I’apparition des interactions, la maman est aussi plus a 1’aise et profite mieux car elle peut
« relacher un peu la pression ». Enfin, pour les péres, il y a aussi une différence de vécu pour la
mere quand arrive la notion de « on ne fera plus d’enfant » (c’est-a-dire quand ils ne veulent
plus d’autres enfants) : une sorte de conscientisation surgit dans 1’esprit des meres qui se disent
que c’est sans doute la derniére fois qu’elles vivront ces moments ce qui semble influencer leur

facon de les vivre.

1.2.3. Vision professionnelle

Le focus group professionnel ayant réuni 8 professionnels de la santé et de la petite enfance,
ceux-ci ont été divisés en deux groupes de travail. La détermination des phases périnatales de

ces deux groupes est présentée en Figure 5.

Groupe 1 Groupe 2

Préconception - Préconception
a 1% trimestre - 1* trimestre
é 20 semaines (mouvements foetaux) - 2*m=trimestre
§ 24 semaines (viabilité potentielle) - 3 {nmestre
o 34 semaines (viabilite) - Accouchement

Accouchement

Maternite - Matemite
£ Retour a la maison - Retour a la maison
2 Fin du congé de matemite - Apprivoisement adaptation (1 jour a 2 mois)
E Retour i la contraception (visite gvnéco)
o Adaptationala creche
e Retour au travail

Retour a la sexualité - seuil des 9 mois

Figure 5 : Représentation du phasage de la période postnatale selon les professionnels.

Bien que le premier groupe ait agencé des phases plus larges que le second groupe, les
discussions a propos de la période postnatale étaient trés sensiblement similaires entre les deux
groupes. Pour les professionnels, il est plus facile de déterminer des phases de grossesse que
des phases postnatales. Selon eux, au niveau physiologique, les phases postnatales ne sont pas
tres difficiles a determiner mais il peut parfois y avoir de gros décalages sur le plan

psychologique en fonction des méres. Par exemple, la période d’adaptation et d’acceptation de
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I’enfant peut-étre plus ou moins longue en fonction des femmes. Les professionnels sont
conscients que les femmes s’attendent a aimer leur enfant instantanément dés leur
accouchement. Cependant, quand ¢a ne passe pas comme cela, il existe, pour eux, un risque
important de dépression postnatale. Pour les professionnels, le vécu de I’accouchement a
¢galement beaucoup d’importance pour les méres. Certains professionnels soulignent le fait
qu’un feed-back avec le gynécologue devrait étre automatiquement fait a la maternité pour aider
les femmes mais que cela ne se fait pas encore. Plus tard, arrivent d’autres préoccupations
comme les pics de croissance, les problémes d’allaitement ou encore « 1’angoisse des 8 mois »
(le bébé commence a se tourner vers I’extérieur ce qui peut faire peur a certaines mamans).
Pour les professionnels, il semble nécessaire, pour les meres, d’avoir une oreille attentive a qui
se confier et qui puisse leur prodiguer des conseils afin qu’elles puissent se faire leur propre

opinion et gérer plus sereinement leur postpartum.

Ensuite, les professionnels sont préoccupés par la réduction de séjour en maternité et souligne
le « retour a la réalité » et donc aux inégalités inhérentes a chaque femme qu’il existe lors du
retour a domicile. Ils parlent d’une réorganisation des soins plus que nécessaire pour conserver
un accompagnement acceptable des méres. Ils soulignent également les différences de vécus
entre les primipares et les multipares : selon eux, elles ne doivent pas avoir les mémes besoins.
De plus, ils mettent également en évidence le fait que la durée du congé de maternité est
également tres différente en fonction des femmes (indépendantes, problemes financiers, congé

d’allaitement, congé parental, etc.).

Enfin, les professionnels ont abord¢ le fait que les gynécologues n’ont pas le temps de prendre
les femmes en charge en postpartum. Selon eux, ce sont les médecins généralistes qui devraient
jouer ce role et étre impliqué dans 1’accompagnement postnatal des meéres. Néanmoins, ils
disent que les généralistes ne sont, a I’heure actuelle, pas du tout engagés dans ce processus

mais que cela pourrait aider les meres.
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1.3. Comparaison des besoins maternels avec les perceptions

professionnelles et paternelles

Il semblerait y avoir des différences de perception des besoins maternels entre les méres et les

professionnels, d’une part, mais ¢galement entre les meres et les peres, d’autre part (Table 6).

En effet, d’un co6té, beaucoup de professionnels semblent détecter plus de besoins maternels
durant la grossesse que durant le post-partum. Selon eux, les besoins maternels sont tres intenses
durant la grossesse et diminuent aprés 1’accouchement : ils pensent que les meres ont toutes les
clés en main (brochures d’informations, ONE, instinct maternel, ...) pour s’épanouir dans leur
processus de maternité. Cependant, les meres — qui déclarent avoir de nombreux besoins tant
durant la grossesse que durant la période postnatale — ne semblent, elles, pas tout a fait d’accord
avec cette idée puisqu’elles déclarent étre tres bien suivies durant la grossesse et préparées a
I’accouchement mais se sentir bien seules une fois sortie de la maternité. En effet, de nombreux
rendez-vous médicaux sont prévus durant la grossesse (consultations régulieéres chez le
gynécologue, échographies, hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO), etc.) mais les
meres sont parfois surprises et dégues par le fait de ne plus avoir qu’un seul rendez-vous avec
leur gynécologue apres 1’accouchement. Elles ont I’impression que les consultations apres
I’accouchement sont focalisées sur leur bébé et non plus sur elles. Ces observations peuvent en
fait coincider : il est sans doute logique que les méres se sentent un peu délaissées par les
professionnels durant la période postnatale étant donné que ceux-ci voient plus de besoins
durant la grossesse, leurs efforts sont effectivement sans doute plus concentrés dans cette
période. Il est important de noter que plusieurs professionnels sont conscients de certains
besoins des méres durant cette période et soulignent le fait qu’il existe peut-étre de nombreuses
initiatives visant a aider les meres dans cette periode mais que le mangue de centralisation limite

I’acces qu’ont les meres a ces sources d’aide.

Les professionnels sont, par contre, bien conscients des inégalités — socio-économiques, entre
autres — rencontrées entre les meres, une fois sorties de la maternité. Ceux-ci parlent de « retour
a la réalité » coincidant avec le retour a domicile. Selon eux, les femmes peuvent sembler sur
un méme pied d’égalité a la maternité car elles sont dans le méme environnement, elles ont
1’aide des sages-femmes en permanence et ne doivent s’occuper, pour ainsi dire, que d’un enfant
a la fois pour celles qui en ont déja plusieurs. Cependant, le retour a domicile renvoie ces meres
a leur propre réalité avec toutes les taches et les fonctions qu’elles doivent assurer en plus de

leur nouveau-né et dans des environnements bien différents les uns des autres. Les
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professionnels semblent donc comprendre gque certaines meres peuvent se sentir désemparées
apres leur accouchement mais selon eux, cela concerne majoritairement les femmes socio-
économiquement défavorisées. Or, les résultats recueillis auprés des meéres montrent une
certaine géneralité de ce ressenti, particulierement chez les primipares et ce, quel que soit le

statut socio-économique des meres.

D’un autre coté, la vision paternelle semble, elle aussi, connaitre certaines contradictions avec
la vision maternelle. Les besoins paternels apparaissent comme étant beaucoup plus
organisationnels et pratiques que les besoins maternels qui sont plus émotionnels et existentiels.
Pour les péres, la période postnatale semble étre organisée autour du rythme et de 1’évolution
du bébeé (ses premiers sourires, ses premieres nuits, la position assise, ses premiers pas, etc.) ;
tandis que pour les meres, cette période est plutét rythmée en fonction de leur vécu et de leur
ressenti (fin du congé de paternité, solitude plus ou moins forte durant le congé de maternité,
visite chez le gynécologue, début de la kinésithérapie postnatale, réappropriation de son propre
corps, retour au travail, etc.). Les péres semblent étre conscients de la nécessité, pour les meres,
de continuer a avoir une vie sociale et familiale active pour pouvoir étre soutenue et partager
leurs expériences. Les peéres sentent qu’ils sont importants voire essentiels dans le soutien de
leur compagne. Pour eux, comme pour les méres, la visite d’une sage-femme et/ou de ’ONE

ou les consultations avec un pédiatre sont bénéfiques et rassurent les parents.

Lorsque les besoins des meres ont été exposés aux peéres, ces derniers étaient assez surpris de
voir le nombre de besoins que les femmes avaient exprimés. Par exemple, le besoin
d’information ne leur a pas paru aussi important et surtout, ils ne ’avaient pas forcément décelé
chez leur femme. En effet, ils trouvent que leur femme s’est tellement bien débrouillée que la
gestion de I’enfant leur paraissait « couler de source ». lls auraient cependant voulu avoir plus
de conseils pratiques (ex : quand peut-on sortir pour la premiere fois avec son bébé ?) et ajoutent
qu’il n’y a effectivement pas beaucoup d’informations mais qu’ils se sont bien débrouillés
notamment grace a leur femme qui a, selon eux, trés bien géré la situation. Les peres sortent de
leur expérience de paternité avec une certaine admiration pour leur femme. lls expriment le fait
que les péres et les méres sont en fait dans le méme bateau et apprennent a gérer la situation
ensemble ce qui renforce les liens et la complicité du couple. Cet aspect n’a, par contre, été que
tres peu abordé lors des entretiens et du focus group avec les meres. Enfin, les péres ne semblent

pas ressentir cette pression sociale décrite par les méres. Cependant, ils semblaient pouvoir
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comprendre cet aspect notamment dans le contexte de 1’allaitement maternel dans lequel tout

repose uniquement sur la mere.

Table 6 : Représentation des divergences d’opinions et de discours entre les méres, les péres et les

professionnels envers les besoins maternels durant la période postnatale.

Professionnels

Péres

Meéres

« Il'y a bien assez d’informations pour les
femmes aprés ’accouchement ; les meres
ont juste besoin de temps pour les
assimiler ! »

« Je pense qu il y a plein d’informations
partout mais que rien n’est centralisé,

« On ne nous donne pas beaucoup
d’informations, ce n’est pas toujours
facile mais on fait avec ! On se
débrouille »

« Il n’y a rien pour les meres apres
l’accouchement, rien ! »

« La phrase que j'ai le plus entendu
pendant ma grossesse c’est « tu verras
quand il sera la. Qu est-Ce que vous

§ c¢’est ¢a le probleme ! ». voulez que je voie quand il serala ? Il
E= faut anticiper un peu ! »
E
,g « On devrait faire plus de séances « C’est‘(;a ’queje trouve ch.ouette :c'est
- d’information plutot que de les obliger a parfois d abor: der,’ des sujets avec les
chercher par elles-mémes ! » mamans sansforcem?nt qu ’elles posent
N . , . les questions »
« J'ai l'impression quelle avait tout ce
« Elles doivent avoir confiance en ce G e fellert e @ a0 g |
d,in;],;‘njfiiff; Sn;o]lifé ‘floj anielfz;';pas « On ne laisse pas beaucoup de crédit a
lire des choses a ce sujet, elles doivent la maman. »
juste prendre confiance »
« On peut comprendre le stress lié a
l’allaitement : c’est beaucoup de
° [Sensation d’abandon des méres non responsabilité. Si elle ne fait pas bien, le « Tout est fait pour le bébé mais par
=] pergue : perception de plus de besoins bébé n’est pas bien. » contre, moi, je dois attendre 6 semaines
= pendant la grossesse que pendant le post- avant de voir ma gynécologue. »
3 partum] « J'ai vite compris que la préservation => Sensation d’abandon
de la vie sociale était importante pour
elle. 1l fallait quelle se change les
idées. »
o « Si on gere a deux, ¢ca va moins bien
(% ) ) ) qu’elle seule ; si je gere seul, ¢ est . i
8 | «Le pére est le premier témoin conscient. encore pire » [La plupart du temps, les méres soit
é C’est un partenaire de soin car c’est lui pla’cent les peres d?n‘s le merpe bateau
8 diyayeggdiand S‘ff emme 1 ira pas « Tous les péres devraient faire un stage qurelles, SZEB;ﬂ?;‘:: ;esrslteg]u ils ne les
g bien ! » d’homme au foyer [pour mieux
comprendre leur femme] »
@ « Au Canada, I’entourage offre aux « On compte le nombre d’heures de
5— mamans des bons pour le repassage, aller sommeil et on se partage les taches o . .
s rechercher les grands a I’école, etc. Les quotidiennes : je prends soins de la [Besoin d aide au niveau pratique
g— mamans doivent pouvoir mettre des voiture et je m’occupe des tiches plus diffus et confirmé]
@ limites : il faut un équilibre entre « étre « manuelles »; elle s’occupe de la
§ dans sa bulle » et demander de l’aide. » cuisine, des vétements, de faire le sac
%] du bébé.»
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2. Place actuelle du numérique en période postnatale

Afin d’estimer si une intervention utilisant internet et/ou des outils numériques peut étre
judicieuse pour répondre aux besoins maternels et tenter ainsi de favoriser le bien-étre maternel
durant la période postnatale, la deuxieme étape de cette thése consiste a mesurer I’ampleur de
I’utilisation d’internet dans la vie quotidienne de jeunes méres. En effet, il a déja été montré a
plusieurs reprises que les femmes enceintes se tournaient de plus en plus vers internet pour
répondre a leur besoin d’information [163—165,189,190] mais il n’existait pas encore d’étude
de ce genre pour le post-partum. 1l semblerait que les recherches entreprises par les femmes sur
internet afin de trouver des informations peuvent également influencer leur processus de
décision ainsi que leur gestion du quotidien [165-167]. Etant donné que la période postnatale
apparait comme étant une période de vie transitoire stressante faisant émerger de nouveaux
besoins, le but de cette étude est donc de Vérifier si les femmes continuent a utiliser internet —
ou toute autre application mobile — aprées leur accouchement et si leurs recherches influencent

effectivement leur processus de decision.

La question de recherche ayant guidé cette deuxiéme étude était donc la suivante :

Dans quelle mesure les meres utilisent-elles internet pour répondre a leur besoin

d'information dans le courant de I'année suivant leur accouchement ?

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer la place qu’occupe internet dans une population

de jeunes meéres en vue de répondre a leur besoin d'information.
Les objectifs secondaires de cette étude étaient :

- d'identifier les questions que les meres se posent dans I'année suivant leur accouchement
et approcher ainsi le besoin d'information de ces meres ;

- de comprendre les raisons qui poussent les meres a utiliser internet pour répondre a leurs
besoins ;

- d'évaluer la maniére dont elles utilisent internet pour répondre a leur besoin
d'information ;

- d'evaluer la satisfaction et la confiance que les meres accordent aux informations
qu'elles trouvent sur internet ;
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- de déterminer si les informations trouvées sur internet peuvent influencer le processus
décisionnel des femmes apres leur accouchement.

Afin de répondre a cette question de recherche, un large sondage en ligne a été mené. Apres
avoir effectué¢ une revue de la littérature, il a été constaté qu’aucun questionnaire existant ne
correspondait aux besoins de I’étude. Un questionnaire a donc été développé afin de répondre
au mieux aux objectifs de cette étude. Ce questionnaire se basait essentiellement sur un
questionnaire utilisé dans le cadre d’une étude similaire menée par Lagan et al. visant & évaluer
I’utilisation d’internet durant la grossesse et son impact sur le processus décisionnel des futures
meéres [165]. Les questions ont bien entendu été adaptées aux besoins de la présente étude et
certaines nouvelles questions ont également été ajoutées. Aprés un pre-test laissant place a
quelques changements mineurs dans le questionnaire, il a alors été décliné dans sa version en

ligne via la plateforme www.sondageonline.com.

Ce questionnaire était destiné a des meres ayant au moins un enfant agé de 0 a 2 ans, résidant
en Belgique, comprenant le francais et étant volontaire pour répondre a ce sondage anonyme et
gratuit. Afin de recruter un maximum de femmes, 1’étude a été largement diffusée sur les
réseaux sociaux notamment via des sites internet (WeLL et Union Professionnelle des Sages-
Femmes Belges = UPSFB) ainsi que des pages Facebook adaptées (ex : « Avis de mamans »,
« La Leache Ligue (LLL) », « Les mamans qui déchiiirent », « Mamans et Futures Mamans de
Belgique », etc.). Le sondage a été mis en ligne le 19 décembre 2015 et est resté ouvert jusqu’au
31 mars 2016.

Un article intitulé « The internet as a source of information used by women after childbirth
to meet their need for information: A web-based survey » [191], relatant la méthodologie
détaillée et les résultats de cette étude, a été publié dans le journal Midwifery présentant un

impact factor de 1,9 (Annexe 4).
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2.1. Participantes

Un total de 349 questionnaires a ¢été¢ inclus dans les analyses. La moyenne d’age des
participantes était de 30,6 + 4,05 ans et 55,8% d’entre elles étaient primipares. Les enfants
étaient agés en moyenne de 12,7 £ 14,5 mois (Médiane (P25-P75) : 11,1 (5,27-18,4)). La
majorité des femmes a été suivie par un gynécologue pendant la grossesse (84,6%), 65,9%
d’entre elles ont suivi une préparation a la naissance et 84,5% d’entre elles ont accouché par
voie basse. La durée moyenne du séjour en maternité était de 3,25 + 2,88 jours et 84,6% des
femmes ont opté pour ’allaitement maternel (contre 9,34% pour le biberon et 6,02% pour
I’allaitement mixte). Apres leur accouchement, 66,8% des femmes ont regu la visite d’un TMS
de PONE et 59,8% d’une sage-femme a domicile. Dans I’ensemble, les femmes semblaient
satisfaites de ces visites (respectivement : 80,2% et 95,9% de satisfaction). Parmi cette
population, 38,1% des femmes ont déclaré avoir présenté au moins un probléme de santé durant
leur grossesse (ex : diabéte gestationnel, menace d’accouchement prématuré, hypertension
artérielle, dépression, etc.) et 51,0% apreés leur accouchement (ex : anémie, douleurs, fatigue,
dépression, problemes d’allaitement, etc.). Concernant les enfants, 33,2% semblent avoir
présenté un probléme de santé entre le moment de la naissance et le moment de réponse au
questionnaire (ex : naissance prématurée, hospitalisation au centre néonatal, infection, autre
type d’hospitalisation, convulsions, etc.). Au total, 19 enfants ont été hospitalises dans un centre
néonatal et 30 enfants dans un service de pédiatrie. Enfin, 30 méres ont di se rendre aux

urgences au moins une fois avec leur enfant.

La grande majorité des participantes (99,3%) ont acces a internet a domicile et de nombreuses
femmes (69,7%) y ont également acces dans le cadre de leur profession. Les femmes déclarent
posséder, dans 1’ordre, des smartphones (82,1%), des ordinateurs portables (80,7%), des
tablettes (50,4%) et enfin, des ordinateurs fixes (39,1%). Au total, 88,2% des femmes semblent
pouvoir se connecter a internet via leur téléphone mobile et 76,7% d’entre elles le font
régulierement. Environ deux tiers des répondantes (66,4%) déclarent avoir recu une formation
de base sur la fagon d’accéder aux informations sur internet. Cependant, 63,8% d’entre elles
jugent leurs compétences d’utilisatrices d’internet comme « intermédiaires », 30,5% comme

« expertes » et seulement 5,70% comme « débutantes » ou « nulles ».
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2.2. Besoin d’information durant la période postnatale

Apres 1’accouchement, 90,5% des femmes déclarent rechercher des informations relatives a
leur propre santé en post-partum et/ou relatives a la santé de leur enfant (contre 90,9% des
femmes durant la grossesse). Afin d’identifier les questions que ces meéres se posent durant la
période postnatale, il leur était demandé d’indiquer les sujets qu’elles recherchaient — ou
qu’elles avaient déja recherché — que cela soit sur internet ou non. Les trois sujets les plus
recherchés concernant les méres étaient 1’allaitement maternel (79,4%), 1’allaitement artificiel
(33,3%) et la sexualité (27,6%). Les trois sujets les plus recherchés concernant les nourrissons
¢taient 1’introduction de nouveaux aliments dans [’alimentation des enfants (60,4%),
I’allaitement maternel (55,6%) et les dents (47,0%). Que cela soit pour les données
sociodémographiques ou encore gynéco-obstétricales, aucune différence significative n’a été
trouvée entre les meéres cherchant des informations et celles n’en cherchant pas. En effet, le
nombre d’enfants pourrait sembler étre un facteur important dans la recherche d’information.
Cependant, bien que les primipares semblent rechercher un peu plus d’informations concernant
la période postnatale (92,6%) que les multipares (88,0%) ; la différence n’apparait pas comme
étant significative (p=0,16).

2.3.  Utilisation d’internet pour répondre au besoin d’information

Toutes les femmes qui ont déclaré faire des recherches les concernant ou concernant leur enfant
ont utilis¢é au moins une fois internet pour le faire. Bien qu’elles cherchent également des
informations via d’autres sources qu’internet (famille, amis, professionnels de la santé, livres,
brochures, etc.), les femmes déclarent que les trois raisons les plus fréquentes qui les poussent
a se tourner vers internet sont de trouver des informations par elles-mémes (88,1%), de trouver
des informations en regard de ce que vivent leur enfant (80,3%) et de se procurer des
informations supplémentaires a celles fournies par les professionnels de la santé (65,3%). En
plus de ca, beaucoup de femmes semblent ressentir le besoin de rechercher des informations
sur internet apres avoir elles-mémes vécu un probléme (59,2%) ou apres avoir vécu un
probleme avec leur enfant (75,4%). Ce besoin semble également présent apres une discussion
avec des amis (27,3%) ou de la famille (24,6%), avant une consultation avec un professionnel
de la santé (21,2%) ou encore a la place de consulter un médecin ou une sage-femme (13,8%).
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Concernant la maniére d’utiliser internet pour rechercher des informations, les femmes
semblent utiliser plus fréqguemment un ordinateur (77,7% pour des recherches relatives a la
mere et 82,3% pour des recherches relatives a I’enfant) ou un smartphone (62,7% pour des
recherches relatives a la mere et 66,4% pour des recherches relatives a 1’enfant) plutot qu’une
tablette (36,4% pour des recherches relatives a la meére et 39,4% pour des recherches relatives
a I’enfant). Ces recherchent sont le plus souvent réalisées a domicile (88,6%), via un

smartphone (17,8%) ou sur le lieu de travail (12,8%).

2.4. Satisfaction et confiance accordées aux informations trouvées enligne

Concernant 1’évaluation de la satisfaction des femmes par rapport aux informations trouvées
sur internet, la majorité d’entre elles trouvent qu’elles sont « utiles » (10,2%) ou « plut6t utiles »
(72,5%). Lorsqu’elles cherchent des informations a propos d’elles-mémes, 83,3% déclarent
trouver « la plupart du temps » ou « tout le temps » les informations dont elles ont besoin.
Lorsqu’elles cherchent des informations a propos de leur enfant, 84,9% déclarent trouver « la
plupart du temps » ou « tout le temps » les informations dont elles ont besoin. De plus, environ
3/4 des participantes déclarent qu’il est « facile » voire « trés facile » de localiser les
informations concernant leurs sujets de recherche. Il est trés rare que les participantes aient un
site internet de prédilection pour faire leurs recherches. La plupart du temps, elles doivent
rechercher sur différents sites avant de trouver I’information dont elles ont besoin. De
nombreuses meres (80,8%) pensent d’ailleurs que les professionnels de la santé devraient
conseiller des sites internet donnant acces a des informations fiables pour les méres en post-

partum.

Concernant I’évaluation de la confiance que les méres accordent aux informations qu’elles
trouvent sur internet, beaucoup de femmes déclarent « souvent » ou « toujours » juger les
informations qu’elles trouvent incomplétes (67,9% et 7,59%) ou fausses (43,0% et 1,69%).
Quand il est demandé aux participantes de scorer la fiabilité des informations qu’elles trouvent

sur internet, elles accordent une note de 5,30 + 1,78/10.
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2.5.  Effets sur le processus décisionnel maternel

Concernant I’évaluation de I’influence d’internet sur le processus décisionnel des femmes apres
leur accouchement, a peu pres 80% des participantes estiment que leurs recherches les ont
aidées « un peu », « souvent » ou « tres souvent » a prendre des décisions quant a elles-mémes
(respectivement : 51,8% ; 29,2% ; 1,33%) ou a leurs enfants (51,1% ; 28,4% ; 1,33%) ; a prendre
de meilleures décisions (50,0% ; 28,0% ; 3,21%) ; ou a identifier des questions qu’elles
aimeraient poser & un professionnel de la santé (30,8% ; 44,8% ; 7,69%). Environ 3/4 des
femmes ont également déclaré que leurs recherches sur internet les ont aidées « un peu »,
«souvent » ou « trés souvent » a se sentir impliquées dans le processus décisionnel ayant attrait
a leur enfant (34,2% ; 31,1 % ; 10,8%) et également a avoir plus de contréle sur ces décisions
(34,4% ; 32,1% ; 9,50%). De plus, la moitié des femmes (47,3%) pensent que les informations
qu’elles ont trouvées sur internet ont influencé la facon dont elles pensaient gérer leur enfant.
Enfin, les recherches menées sur internet semblent également augmenter significativement la
confiance, scorée sur une échelle de 10 points, que les méres ont en elles devant une décision a
prendre pour elles-mémes (elles passent d’une note médiane de 6,7/10 en termes de confiance
avant leurs recherches a une note médiane de 7,1/10 apres leurs recherches ; p=0,003) ou pour
leur enfant (note médiane de 6,2/10 avant les recherches et de 6,7/10 apres les recherches ;
p<0,0001).
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3. Tentative de réponse aux besoins maternels a I'aide dunumérique

Le précédent sondage en ligne a confirmé 1’importante place d’internet dans le quotidien des
nouvelles meéres ainsi que leur accés aisé a de nombreux outils susceptibles de faciliter
I’utilisation de nouvelles technologies. Cependant, ce sondage a également souligné le manque
de confiance accordée envers les sites existants de la part des méres. Etant donné que les outils
existants semblent ne pas satisfaire les utilisatrices principales, il est des lors intéressant d’en
implémenter de nouveaux. L’idée de développer de nouveaux outils numériques en vue
d’essayer de répondre aux besoins maternels prend donc ici tout son sens. Comme expliqué
précédemment, cette idée est également soutenue par les bienfaits des outils numériques
utilisant les TIC dans des domaines de santé variés et, plus particulierement, dans le domaine
de la périnatalité qui ont déja été mis en évidence dans plusieurs études. En effet, ’utilisation
d’internet et des nouvelles technologies semblent contribuer a une meilleur gestion de la période
postnatale et des sorties précoces de la maternité [171-173]. Toutes ces interventions plutét
bénéfiques ont donc mené cette recherche a s’orienter vers le développement d’outils
numériques visant a aider les meres a combler leurs besoins en post-partum et a favoriser ainsi
leur bien-étre. Encore fallait-il déterminer et choisir des outils numériques cohérents a

développer dans le cadre de cette these.

La question de recherche ayant ainsi guidé cette troisieme étude était la suivante :

Dans quelle mesure peut-on répondre aux besoins maternels durant la période postnatale

par le biais de 'utilisation d’outils numériques ?

L’objectif principal de cette étude était d’identifier une ou plusieurs solution(s) numérique(s)
permettant de combler, de fagon adaptée, les besoins maternels émergeant durant I’année

suivant un accouchement identifiés lors de la premiere étude de cette these.
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Les objectifs secondaires de cette étude étaient de :

- Composer une liste de criteres nécessaires, selon les meres ainsi que les péres et les
professionnels de la santé et de la petite enfance, au développement d’une telle solution
technologique ;

- Proposer une ou plusieurs solution(s) technologique(s), réaliste(s) ou non, en regard des
besoins maternels identifiés lors de 1’étude précédente ainsi que des criteres nécessaires

au développement de la solution mis en évidence lors de 1’étape précédente.

Afin de répondre a ces différents objectifs, deux ateliers de co-création ont été entrepris.

Un article intitulé « Meeting the Needs of Mothers During the Postpartum Period: Using Co-
Creation Workshops to Find Technological Solutions » [192], relatant les détails
méthodologiques et les résultats de cette étude, a été publié dans le journal JIMIR Research

Protocols dévoilant un impact factor de 5,2 (Annexe 5).
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3.1. Liste des critéres nécessaires aux solutions proposées

Le premier atelier de co-création avait pour objectif de créer une liste des différents critéres
que les participants jugeaient nécessaires de retrouver dans les propositions de solutions

visant a répondre aux besoins maternels durant la période postnatale.

Ont donc été inclus, en tant que participants a ce premier atelier, des femmes et des hommes
ayant au moins un enfant de moins de 2 ans ainsi que des professionnels impliqués dans la
période postnatale (sages-femmes, gynécologues, pédiatres, TMS de I’ONE, médecins
géneralistes, psychologues et puéricultrices). Les critéres d’exclusion concernant les parents
¢taient les suivants : grossesse multiple, mort feetale in utéro, naissance prématurée importante
(<34 semaines d’aménorrhée) et pathologie feetale. Aucun critére d’exclusion n’était a prendre
en compte pour les professionnels. Le recrutement des participants s’est encore une fois déroulé
via les réseaux sociaux (Facebook ainsi que le site du WeLL). Les personnes ayant déja
participé a I’une des étapes précédentes de cette thése ont également été sollicitées pour

participer au présent atelier.

Le premier atelier de co-création s’est déroulé le 16 décembre 2015 et a réuni 12 participants :
3 sages-femmes (dont une était également une jeune maman), 1 gynécologue, 1 psychologue,
1 TMS de I’ONE, 5 meres et 1 pere. Le protocole de I’atelier créatif a été élaboré par
I’investigatrice principale en collaboration avec des experts en design de co-création du WeLL.
Aprés avoir présenté le projet ainsi que les besoins maternels identifiés lors des étapes
précédentes, au vu du nombre de participants, deux groupes de travail ont alors été formés. Le
premier groupe réunissait 2 meres, 2 sages-femmes, 1 gynécologue et 1 pere ; le second
rassemblait quant & lui 3 meres, 1 sage-femme, 1 psychologue et 1 TMS de I’ONE. Le présent
atelier visait a explorer trois des quatre besoins identifiés précédemment (les besoins
d’information, de soutien psychologique et de partage d’expériences) ; le besoin de soutien
pratique et matériel ayant été volontairement mis de coté. En effet, peu de solutions
technologiques peuvent étre développées en regard de ce dernier besoin ; c’est la raison pour

laquelle il a été décidé de le mettre de cOté pour cet atelier.

Le protocole suggérait donc que les deux groupes de travail explorent les trois besoins précités
de fagon originale ; méthode inhérente a la co-creation. Le besoin d’information était exploré
au moyen d’une lettre d’amour pour le premier groupe (« Je suis fou de toi parce que ... ») et
d’une lettre de rupture pour le second groupe (« Je te déteste parce que ... »). Cette méthode
consistait en fait pour les participants a lister tous les criteres qu’ils aimaient — ou n’aimaient
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pas — dans le systeme actuel de diffusion de I’information durant la période postnatale. Le
besoin de soutien psychologique était lui exploré au moyen d’une Mind Map. Il était donc
demandé aux participants de rebondir sur les 3 termes principaux attachés au besoin de soutien
psychologique a savoir les termes « entourée », « comprise » et « rassurée ». Ces trois mots
étaient donc écrits sur une grande affiche et les participants devaient créer une Mind Map autour
de ces themes en écrivant les mots auxquels ils pensaient en entendant ces 3 termes. Ils
pouvaient également rebondir sur les mots émergeant de la réflexion soit des autres participants
soit sur leurs propres mots. Le besoin de partage d’expériences était quant a lui exploré au
moyen de la méthode du portrait chinois qui consiste a répondre a plusieurs questions en suivant
toujours la méme trame : « Si j’étais ..., je serais ... ». Les participants ont donc di répondre a
une série de questions comme « si j’étais un animal exotique, un plat, un objet, une ville, une
chanson, un parfum ou encore un acteur/une actrice, je serais ... ». IS se devaient ensuite
d’expliquer les raisons de leurs choix. Ces raisons faisaient alors émerger des thématiques
importantes dans le cadrage du besoin de partage d’expériences pouvant constituer des criteres
nécessaires au développement de la (des) solution(s) future(s). Des exemples concrets de
I’exploitation de ces 3 méthodes de co-création figurent dans la publication scientifique relative
a cette étude disponible en Annexe 5. Par manque de temps durant le workshop, les deux
derniers besoins (soutien psychologique et partage d’expériences) n’ont été explorés que par un
groupe de travail chacun.

Chaque étape d’exploration d’un besoin maternel (lettres, Mind Map et portrait chinois) mettait
donc en évidence certains criteres que les participants jugeaient nécessaires pour développer
des solutions en réponse a ces différents besoins. Aprés chaque étape, 4 gommettes étaient
distribuées a chaque participant et il leur était demandé de placer ces 4 gommettes a coté des
critéres qui apparaissaient comme étant les plus importants a leurs yeux. Les critéres ont donc
été, par la suite, classés selon leur thématique ainsi que leur importance : au plus un critére avait
récolté de gommettes, au plus il était important de le mettre en évidence dans les solutions

proposées. La liste et le classement de ces critéres sont présentés a la Figure 6.

Il est également important de noter que les participants ont évoqué, a plusieurs reprises,
I’importance d’inclure les peres dans le développement de telles solutions car ils vivent eux
aussi une importante transition lors de I’arrivée d’un bébé. Cependant, au vu des objectifs de la

présente thése, cette proposition a été momentanément mise de coté.
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Empathie
Etre acceptée sans jugement | eeeeeese (8)
dans la détresse
Empathie, dédramatisation, eeeccee (7)
légereté
Réconfort sur "ma eeeee (5)
normalité”, sur la légitimité
de mes demandes
Pas de jugement e (1)
Redonne confiance en soi e (1)
Comprise e (1)
Rassurée o (1)

Présence / lutte contre I’isolement

Partage /

Lutte contre le sentiment d’anormalité

Partage d’expériences eeeeee (6)
vécues

Réconfort sur "ma eeeee (5)
normalité”, sur lalégitimité

de mes demandes

Contrepoint a I'idéal collectif e (2)
Autodérision o (1)

Alléger le quotidien

Présence eooe (4) Alleger le guotidien eeecee (6)
Anticiper et amener en ecee (4) Lacher-prise seecee (6)
cadeau Ne pas s’oublier eeeee (5)
Non intrusif o0 (2) Echappatoire, bien-étre, eee (3)
Entourée o (1) serénité
Les plus faibles au milieu o (1) Inspirant o0 (2)
Coeur =<3 o (1) Dépaysant o (1)
S*adapter Praticabilité
Sur mesure eeeecccee (9) _ _
Visites a domicile eseee (5) Disponible a tous moments YYYYY X))
On en fait ce qu'on veut eeee (4) Sexy pour é&tre attiré, e (2)
Congu dans une perspective eee (3) accessible et prendre contact
également masculine Gratuit o (1)
'I;léitadaptes en fonction de o (1) Rapidité des réponses )
Moderne (en ligne) et fiable e (1)
Education
Au besoin eeee (4)
Identifier les moments ol on e (1) Continuité
en a besoin _ _ _
Identification des besoins non o (1) Lien depuis le début (de la °e (2)
exprimés grossesse)
Sur demande o (1)
ONE o (1)
Design
Format informel, flexible eeeccee (7)
Avec des points d'entrée eeeee (5)
multiples (itinéraire temporel,
mots clés, situation,...)
Tranquille, on peut prendre le eee (3)
temps
Langage adapté au niveau eee (3)
social
Compréhension et oo (2)
interprétation des questions
Demande évolutive ee (2)
Pédagogique, aide a Ila o (1)
décision, information éclairée
Colorée o (1)
Calme o (1)
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3.2. Propositions de solutions numériques en réponse aux besoins maternels

respectant les critéres mis en évidence par les utilisateurs

L’objectif du second atelier de co-création était de rassembler des experts en technologies —
qu’ils soient professionnels ou passionnés de technologie — afin de trouver une ou plusieurs
solution(s) potentielle(s) répondant aux besoins maternels et respectant les critéres mis en
évidence lors de I’étape précédente. Le recrutement des participants s’est encore une fois
déroulé via les réseaux (Facebook ainsi que le site du WeLL). Les experts en technologies ayant
déja été en contact avec 1’équipe de recherche ont également été sollicités pour participer au

présent atelier.

Le second atelier de co-création s’est déroulé le 22 février 2016 et a réuni 8 experts en
technologies : 5 hommes et 3 femmes, tous avaient déja au moins un enfant. Le protocole de
I’atelier créatif avait été élaboré par I’investigatrice principale en collaboration avec des experts
en design de co-création du WeLL. Apres avoir présenté le projet, les besoins maternels
identifiés lors des étapes précédentes ainsi que les criteres mis en évidence lors du précédent
workshop, au vu du nombre de participants, deux groupes de travail réunissant 4 experts en
technologies chacun ont alors été formés. Une fois les groupes formés, les experts avaient un
peu de temps pour discuter entre eux des besoins maternels et un débriefing général était alors
réalisé¢ pour s’assurer de la bonne compréhension des besoins maternels. Une fois que les
besoins maternels étaient assimilés par les participants, ces derniers devaient alors brainstormer
entre eux afin de trouver des solutions répondant en tout en en partie a au moins un des besoins
maternels et respectant au moins un des critéres requis pour le développement de la (des)
solution(s) potentielle(s). Toutes les idées de solutions usant de la technologie étaient les
bienvenues. Il n’était pas nécessaire d’avoir des idées révolutionnaires mais bien des idées
répondant aux objectifs. Aprés avoir mis en lumiére différentes solutions, un jeu de mise en
situation était proposé aux participants. Des situations rencontrées par les méres durant la
période postnatale, inspirées des précédentes recherches, leur étaient présentées et ces derniers
devaient expliquer comment chacune des solutions qu’ils avaient préalablement proposées
pourraient aider des méres dans les situations exposées. Des exemples concrets de ces mises en
situation sont présentés dans la Table 2 de la publication scientifique se rapportant a cette étude
(Annexe 5).
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Lors du second atelier de co-création, un groupe de travail était plus ouvert que 1’autre a utiliser
la technologie pour venir en aide aux meéres durant la période postnatale. En effet, ce second
groupe, au fur et a mesure de I’exercice, se demandait comment la technologie pourrait alléger
le quotidien d’une meére ou encore lutter contre 1’isolement. Les experts de ce groupe ont
souligneé la grande importance du c6té humain dans cette période de vie particuliere et ont plut6t

utilisé la technologie comme relai pour trouver « les bonnes personnes au bon moment ».

« Un site Web ¢a peut étre bien mais il faut faire attention a ne pas augmenter le risque
d’isolement. C’est une période de vie ou le coté humain est trés important et il ne faut
pas oublier de laisser sortir les mamans. » (Experts en technologies, 2°™ atelier de co-
création).

Malgré ces petites différences au sein des deux groupes, le second atelier de co-création a laissé
place a un riche débat proposant de nombreuses solutions technologiques potentielles. En effet,

les idées suivantes ont été abordées :

- Un systéme de vidéo conférence et/ou assistance qui consisterait a filmer des experts
s’exprimant sur différents sujets donnés. Cette solution pourrait envisager des tutoriels,
des témoignages ou encore un « call-center » géré par des sages-femmes en visiophonie.

- Une newsletter informatique préprogrammée : il existe déja des newsletters en
format papier que les parents peuvent recevoir par la poste. Les experts ont imaginé
transformer ces newsletters en newsletter informatiques. Une collaboration avec le
Ligueur a été énoncée.

- Des applications compatibles avec des écosystéemes déja en place (ex : Mother
Sen.se) qui intégreraient des données issues de capteurs pouvant, par exemple, étre
utilisés pour étudier la qualité du sommeil, la température de la piece dans laquelle se
trouve le bébé¢, le nombre de pas de la mere, etc. Des messages d’alerte seraient alors
envoyés lorsque les données regues sortent des normes fixées. Des messages
d’informations pourraient étre également transmis a la maman via ces applications.

- Des applications de serious gaming mettant en scéne des mises en situation virtuelles
pour se préparer a I’arrivée de I’enfant avant la naissance, pour apprendre & devenir
meére et gérer des situations de la vie avec un bébé. Cependant cette idée a été jugée
difficile a mettre en place car un retour vers la mére avec une évaluation serait nécessaire
mais impliquerait de devoir évaluer les meres ; ce qui semblent tres difficile voire

impossible a mettre en place.
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Une extension du concept « UBBER » qui est une plateforme d'intermédiation mettant
en relation des utilisateurs et des fournisseurs de services. Une telle plateforme pourrait
mettre en contact les mamans avec des sages-femmes, des kinésithérapeutes, des
ostéopathes, des aide-ménageéres, des baby-sitters, etc.

Des groupes d’échanges de style Weightwatcher ou Alcooliques Anonymes qui
permettraient aux meres de se rendre compte qu’elles ne sont pas seules. Il existe déja
des forums de ce genre mais ceux-ci sont en general tres larges et peu spécifiques : les
gens viennent de partout dans le monde et les meres disent souvent ne pas étre siires de
ce qu’elles y trouvent.

Un systeme de géolocalisation qui permettrait de trouver des professionnels et/ou des
personnes « ressources » pres de chez soi ou encore d’organiser des rencontres avec des
mamans de la méme région.

Un forum spécialisé ou dédicaceé : il existe déja de nombreux forums mais les méres
les trouvent rarement fiables. Il faut que ces forums soient encadrés par des
professionnels pour avoir de I’information de qualité. De tels forums, alliés a la
géolocalisation, permettraient de mieux signaler les rencontres mamans/bébés, souvent
tres mal renseignées.

Un site internet centralisé qui pourrait répondre en grande partie aux questions que les
parents se posent : leur donner les informations dont ils ont besoin, les renseigner a
propos des endroits ou ils peuvent se rendre avec leur bébé, etc. Il est important pour
eux d’inclure aussi le pére dans ce genre de site.

Un site centralisé dédié aux systéemes de garde qui fournirait une liste reprenant les
places restantes dans chaque centre d’accueil. Cela éviterait de nombreuses démarches
ainsi que du stress aux parents.

Un systeme de marrainage au sein duquel chaque maman se verrait attribuer une
marraine. Le principe serait donc de marrainer chaque jeune mere par une mere plus
expérimentée provenant de la méme ville. Les experts ont imaginé un systéme de
matching pour accorder les paires.

Le robot Zora : actuellement congu pour accompagner les personnes agées, un tel robot
pourrait accompagner les mamans afin de lutter contre le sentiment de solitude et leur

prodiguer un certain soutien psychologique.
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Des lunettes de réalité augmentée qui fourniraient des programmes de relaxation et
permettraient a la mére d’entrer dans des états de « dé-stress total ». Les experts ont
imaginé une plus-value pour les méres qui vivraient une dépression postnatale.

Un systéme de bons a faire valoir en ligne : le systeme de bons a faire valoir existe
déja au Canada sous forme de bons « papiers ». Il pousse la famille ou les amis a offrir
de I’aide pour les taches de la vie quotidienne (ex : repassage, ménage, etc.) plutot que
des biens matériels. Les experts ont donc imaginé de créer une plateforme afin
d’informatiser ce systéme et de pouvoir ainsi recevoir des bons par mails ou via les
réseaux sociaux, par exemple.

Les experts ont également parlé d’un berceau qui bercerait le bébé automatiquement (il
semble que cela existe déja) ou encore de mettre en relation des meres qui vivent
toutes une dépression postnatale sans forcément parler de la maniere dont ils le

feraient.

Aprés cet atelier de co-création, une analyse mixant chacune des propositions citées avec les

quatre besoins identifiés précédemment a été réalisée afin de déterminer a quel(s) besoin(s)

pouvait répondre chaque proposition telle qu’elle a été décrite par les experts. La table 7 reprend

cette analyse.
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Table 7 : Analyse des propositions de solutions en fonction des besoins maternels.

... d’information ... de soutien ... de soutien

Solutions répondant au(x) ... de partage

besoin(s) ... psychologique d’expériences pratique et matériel

Systeme de vidéo conférence

et/ou assistance

Newsletter informatique

préprogrammée

Applications compatibles avec
des écosystemes déja en place

Applications  de  serious

gaming

Extension du concept UBBER

Groupe d’échanges

Systéme de géolocalisation

Forum spécialisé ou dédicacé

Site internet centralisé

Site centralisé dédié aux

systemes de garde

Systéme de marrainage

Robot Zora

Lunettes de réalité augmentée

Systéme de bons a faire valoir

X : action sur le besoin - (X) : action potentielle sur le besoin
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4. Développement d’outils numériques visant a répondre aux besoins maternels

Suite a cette troisieme étude, des choix ont di étre posés parmi les propositions de solution
évoquees. En effet, il fallait développer au moins une solution dont les criteres principaux —
pour étre développés dans le cadre de cette these — étaient la faisabilité, la pertinence et la
pérennité. Pour ce faire, une réunion regroupant les investigateurs de cette recherche ainsi que
les experts en design et en communication du WeLL a eu lieu le 25 mars 2016 afin de discuter
de tous les points essentiels a prendre en compte avant de se lancer dans le développement de
ces outils numériques. Dans ce contexte, les trois propositions de solution suivantes ont été
sélectionnées afin d’étre exploitées pour la suite du projet : un site internet centralisé a
destination, dans un premier temps, des méres, un systéeme de bons a faire valoir ainsi qu’un
systeme de marrainage. L’exploitation et le systéeme de développement de ces trois solutions

sont ainsi exposes dans le présent chapitre.
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4.1. Site internet centralisé dédié aux meéeres

Le premier outil numérique sélectionné pour étre développe, dans le cadre de cette thése, en
vue de tenter de répondre aux besoins maternels en post-partum était donc un site internet
centralisé. Comme exposé dans la Table 7 (page 79), cet outil pourrait potentiellement répondre
aux 4 besoins maternels identifies dans cette thése. En effet, ce site internet pourrait avoir une
action directe sur le besoin d’information en propageant des informations fiables, de qualité et
contr6lées par des professionnels. De plus, il pourrait avoir une action indirecte sur les besoins
de soutien psychologique et de partage d’expériences en diffusant des expériences maternelles
diverses et ayant des points communs avec les utilisatrices du site en vue de lutter notamment
contre les sentiments d’isolement et d’anormalité. Enfin, il pourrait également avoir une action
indirecte sur le besoin de soutien pratique et matériel en donnant des conseils et des astuces aux
meéres en vue de les aider a trouver comment répondre a ce besoin (aide familiale, aide-

ménagere, titres-services, etc.).

Au vu des différences d’expériences vécues par les méres ainsi qu’au niveau des attentes face
a un tel site internet, le développement de ce dernier pouvait paraitre plutét fastidieux. Afin de
répondre le plus efficacement possible aux besoins des meres, il était dés lors primordial
d’inclure les futurs utilisateurs du site dans le processus de développement de ce dernier que
cela soit en termes de contenu ou de design. Plusieurs études ont donc été entreprises afin de
trouver un consensus quant au contenu et au design du site internet mais également en vue de
valider le contenu une fois celui-ci développé. Ces études sont présentées dans le présent

chapitre.

4.1.1. Consensus quant au contenu du site internet

Comme expliqué ci-dessus, il était important que le contenu du site internet soit défini avec
précision en vue de répondre le plus efficacement possible aux besoins des méres. Le fait
d’interroger les futurs utilisateurs du site internet était donc primordial pour répondre aux mieux

a leurs attentes ainsi qu’a leurs besoins.
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La question de recherche a I'origine de cette étude était la suivante :

Dans quelle mesure peut-on trouver un consensus en termes de contenu dans le cadre du
développement d'un site internet dédié aux méres depuis la fin de leur grossesse jusqu'a

un an apres leur accouchement ?

L'objectif principal de cette étude était donc de trouver un consensus sur le contenu que les
utilisateurs aimeraient trouver sur un site internet dédié aux méres depuis la fin de leur grossesse

jusqu'a un an apres leur accouchement.

L'objectif secondaire était de trouver des priorités en termes de thématiques a traiter dans le
développement de ce site internet.

Afin de répondre a ces objectifs, une méthode Delphi en ligne a donc été mise en place au
moyen du logiciel Mesydel® (https://mesydel.com/fr). Processus didactique de plus en plus
répandu, la méthode Delphi, organisée en minimum deux tours, permet d’échanger et de mettre
en commun des opinions entre experts d’un domaine. Cette méthode a pour avantage de laisser
toutes les personnes interrogées s’exprimer sans le biais parfois mis en évidence lors des face-
a-face classiques au cours desquels 1’opinion des personnes qui sont le plus a 1’aise ou « qui
parlent le plus fort » peut parfois étre surreprésentée [193]. De plus, le fait d’initier la méthode
Delphi en ligne permet également de toucher plus de monde puisque les experts n’ont pas a se

déplacer et peuvent répondre aux guestions au moment ou ils le souhaitent.

Ont été considérés comme experts dans cette étude tant les parents (méres et péres) que les
professionnels de la santé et de la petite enfance gravitant autour des parents et des enfants agés
de 0 a 2 ans (sages-femmes, gynécologues, pédiatres, infirmieres pédiatriques, TMS de I’ONE,
médecins généralistes, psychologues, puéricultrices et kinésithérapeutes). Quelques experts en
technologie ont également été invités a participer a 1’étude. Etant donné qu’il n’y a pas de
consensus concernant le nombre d’experts a inclure dans une méthode Delphi — en effet, ce
nombre peut varier d’une dizaine a plusieurs centaines de participants en fonction des
recommandations [193,194] — il a dés lors été décidé d’inclure le plus de participants possible
pour une plus grande richesse des résultats. Les parents et professionnels ayant déja été en
contact avec 1’équipe de recherche durant les phases précédentes ont été contactés par mail.

Afin d’élargir le panel, des listings de mail de professionnels répondants aux criteres d’inclusion
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ont egalement été récoltés (ex : adresses mails des gynécologues et pédiatres au sein des
hopitaux, adresses mails des sages-femmes via le site de I’'UPSFB, ...). De plus, les participants
pouvaient renseigner d’autres professionnels pour 1’étude et les personnes intéressées par
I’é¢tude pouvaient entrer en contact avec 1’équipe de recherche pour participer. Aprés un

controle de I’expertise de ces participants potentiels, ils étaient alors inclus dans 1’étude.
La présente étude s’est donc déroulée en 2 tours de Delphi :

- Le 1®"tour adébuté le 21 juin 2016. L’objectif de ce premier tour était de récolter I’avis
des participants concernant I’intérét potentiel d’un tel site internet, d’une part, pour les
meres et, d’autre part, pour les professionnels de la santé ainsi que de commenter leurs
réponses. Il était ensuite demandé aux participants, sous forme de question ouverte, de
décrire le contenu qu’ils aimeraient trouver sur un tel site internet. Ce premier tour
servait également a recueillir le nom de sites internet existants que les participants
jugeaient fiables et/ou qu’ils auraient déja recommandés a des parents et/ou des
professionnels.

- Le 2™ tour a, quant a lui, débuté le 22 aoflit 2016. L’analyse des réponses du premier
tour du Delphi a permis de classer le contenu du site internet décrit par les participants
en 5 catégories (enfant, parents, administratif, professionnels, ressources) comportant
chacune une liste de mots clés précisant le contenu de chacune d’elles. Apres avoir
partagé avec les participants une synthese des résultats du premier tour du Delphi, il leur
¢tait demandé d’évaluer I’importance de chacune des 4 premiéres catégories et de
cocher les mots-clés s’y attachant qu’ils jugeaient important de trouver sur le site
internet. Concernant la catégorie « ressources », les participants se devaient de cocher
au moins 3 types de ressources qu’ils aimeraient retrouver sur le site internet. Les
participants avaient €galement la possibilité d’ajouter des items au sein de chaque
catégorie si ces derniers n’étaient pas repris dans la liste émergeant des résultats du
1*"tour. Enfin, I’ensemble des sites internet jugés fiables dans le 1°" tour avait également
été listés et il était demandé aux experts d’indiquer ceux qu’ils aimeraient voir
recommandés mais également ceux qu’ils ne voudraient pas voir apparaitre au sein du

site internet.
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Un article intitulé « What should a website dedicated to the postnatal period contain? A Delphi
survey among parents and professionals » [195], relatant les implications méthodologiques
ainsi que les résultats de cette étude, a été publié dans le journal Midwifery (Impact factor :

1,9). La version intégrale de cet article est disponible en annexe de cet ouvrage (Annexe 6).

Un total de 217 experts a finalement été invité a participer a 1’étude : 96 répondants ont participée
au premier tour et 78 au second. La moyenne d’age des participants du 1* tour — 81 femmes
pour 15 hommes — était de 37,7 + 9,76 ans. Quatre-vingt participants ont déclaré avoir au moins
un enfant et 40,5% des participants avaient au moins un enfant de moins de 2 ans. Le panel de
participants réunissait 55 parents (dont 5 experts en technologies), 51 professionnels de la santé
et 13 professionnels de la petite enfance. Parmi eux, 20 participants se sont définis a la fois

comme parents et professionnels.

Le 1° tour du Delphi a mis en évidence que 94,6% des participants trouvaient un intérét a la
mise en place d’un site internet dédié aux meéres depuis la fin de la grossesse jusqu’a 1 an apres
I’accouchement. Les principales raisons invoquées étaient le fait qu’un tel site internet pourrait
répondre aux nombreuses questions que les meres (et les péres) se posent durant cette période ;
résoudre le probléme de I’important nombre de sites internet peu ou non fiables ; et étre une
opportunité de centraliser les efforts des professionnels ainsi que les sites de référence existants.
De nombreux répondants (79,3%) voient également un intérét pour les professionnels car selon
eux, un tel site pourrait aider a améliorer les soins dispensés aux meres ; aider les professionnels
a mieux cibler les attentes et les besoins des meéres ; contribuer a mettre a jour les données

nécessaires a leur pratique ; et étre une référence a conseiller aux meres.

La description du contenu fournie par les participants peut étre symbolisée par le nuage de mots
représenté a la Figure 7 dans laquelle la catégorie « enfant » est représentée en rouge, la
catégorie « parents »en orange, la catégorie « administrative » en vert clair, la catégorie
« professionnels » en mauve et la catégorie « ressources » en vert foncé. Chaque mot de cette
figure correspond a un verbatim extrait de I’analyse des réponses des experts. Plus un item était

cité et plus il apparait en grand caractére dans le nuage de mots.
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acces adesservices matérielsaccompagnementaccouchementaccueil pourles
enfantsActivités afaire avec un bébéadministration communaleadresses SOS/aides

urgentes aide aux parents aide médicale aide psychologique alimentation

alimentation maman allaitement aiocations familiales atematives articles scientifiques attier

bébeé atelier papote autonomie avantages DAY blues/DPP bain besoins des bébé besoins des méres calendrier
des RDV aprendre cardiaque change chat avec des professionnels choixdunom de famille
clair/concis/accessible atousclassement parage dubeébeé cododocoindesbonnesaftaires
(ex:seconde main) coliques commentaires comportementdesbebés CONgES de maternité/paternité conseils de
puériculture contraception/menstruations contradictions courbe de poids croutes de laitdéclaration a

I'employeur découverte de produits intéressants dédramatisation demarches individuelles vs collectives

développement de I'enfant discours/discussion entre jeunes

parents => témoignhages documentations générales sur le postpartum
droit aux titres-services Droit des femmes pour les soins postnatauxdroits et devoirs des
parents ecoledeportage.be €dUCAtION éducation positive émotions encombrement EPDS épisiotomie éruption cutanée
espace pour poserdes questions/proposerde discuter de certains themes stoutfement éveil sveil
musical évolution des parents famille nombreuse femmeetenfant.net flablllté/ObjeCtIVIté fievre formations gestiondu
cou ple groupes d'éChangeS groupes de pairs guider le choix des parents Gym postnatale parrégion hygi€ne hygiéne

bébéictéreindicateurde difficulté + signal d'aide nécessaire infor-allaitementinformations + détaillées pourles professionnels

informations administratives informations médicales + signes

auxq ueIS faire attention informations nationales etinternationales informations utiles infos sortie
maternité Ingrid Bayot inscription a I'hépital Jack Newmann jeux a faire avec les enfants / jouets adaptés Le Ligueur

Leche Leagueliens vers documents fiables Ligue des famies liste de naissance listing de

questions des jeunes parents LOCALITE iogementmaladies vavanmassages enfants
matériel bébé MESSage alamere : ne pas s'oublier/prendre soin d'elle migration: spécificite mises ajour

régulieres mutuelle naitre etgrandirnormalisation notion de caprices ONE organisation d'événements pourles parents avec les bébés
ouvrages papa photos pics de croissance pleu I'S portage préoccupations pression sociale prévention mort subite

psychomotricité questions +++ FE€CEttES réduire le stress et la surcharge rééducation périnéale régulateur professionnel régurgitation

Répertoire des contacts utiles répertoire des lieux et événements baby
friendly réponses pratiques Ressources locales (ex:
aSSOCiatiO nS/p rOfeSSiO n nGIS) retour au travail rle de la femme dans la société role de la fraterie

réle des différents professionnels role des parents rubrique spéciale pour les péres rythme bébé sagefemme.be Santé sécurité bébé

sentiment d'abandon service de ménage sevrage sexualité site de I'ONE site interne du CHC social société canadienne de

pédiatrie société suisse de pédiatrie soins postnataux nécessaires solitude Somme” sourires SOUtien sport stop aux
stéréotypes suivi des nourrissons : pédiatre et/ou ONE systéme de RDV en ligne pour des SAD témoignages de professionnels
témoignages ENTRE professionnels traiteur a domicile truCs et astuces tutoriels UPSFB vaccins valise maternité vécu

maternité Vidéos explicatives vigilance vignettes clinique (ex: exemples de problémes rencontrés) Yapaka Youtube

Eigure 7 : Nuage de mots représentant la description du contenu du site internet décrit par les
participants du 1°" tour du Delphi.
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https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/726#page_1.3
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https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/830#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/767#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/767#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/817#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/734#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/734#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/724#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/724#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/760#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/760#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/746#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/746#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/834#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/834#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/814#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/814#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/637#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/637#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/676#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/676#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/717#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/717#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/717#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/640#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/640#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/749#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/749#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/722#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/722#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/758#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/758#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/712#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/712#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/690#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/690#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/832#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/832#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/833#page_1.3
https://mesydel.com/survey/happy-mum/tags/833#page_1.3

Expérience maternelle en période postnatale

Les sites internet mis en avant dans ce premier tour étaient les suivants : les sites de la Ligue
des familles et du Ligueur, le site ecoledeportage.be, les sites d’éducation positive, le site
femmeetenfant.net, le site Infor-allaitement, les sites d’Ingrid Bayot ou encore de Jack
Newmann, le site de La Leche League (LLL), le site Naitre et grandir, le site de I’'UPSFB
(Union Professionnelle des Sages-Femmes Belges : sagefemme.be), le site de I'ONE, le site
interne du CHC (Centre Hospitalier Chrétien), les sites de la société canadienne de pédiatrie et
de la sociéte suisse de pédiatrie, le site Yapaka.be et Youtube. En plus des sites internet, les

participants ont également cité les brochures des hopitaux et de I’ONE.

Le second tour du Delphi a, quant a lui, mis en évidence le fait que les catégories avaient été
jugées en majorité comme « trés importantes » (enfants : 71,8%% ; parents : 67,9% ;
administratif : 22,4% ; professionnels : 24,4%) ou « importantes » (enfants : 26,9% ; parents :
32,1% ; administratif : 60,5%; professionnels : 70,5%). Les trois items jugés comme étant les
plus importants dans la catégorie « enfants » étaient 1’alimentation (allaitement compris ;
92,8%), les besoins des nourrissons (84,1%) et la prévention de la mort subite (78,3%). Dans
la catégorie « parents », les items les plus importants étaient le baby-blues (77,9%), et, a ex
aequo, la dépression postnatale (72,1%), la gestion du couple (72,1%), la rééducation périnéale
(72,1%), le séjour a la maternité (72,1%) et ’accouchement (72,1%). Concernant la catégorie
« administrative », ce sont les items congés de maternité et de paternité (94,0%), systeme de
garde de I’enfant (91,0%) et allocations familiales (89,6%) qui étaient mis en avant. Les items
les plus importants de la catégorie « professionnels » étaient la formation (78,8%), des
informations plus détaillées (69,7%) et le partage d’expériences entre professionnels (62,1%).
Les trois ressources que les participants voudraient voir en priorité sur le site internet sont des
liens vers des documents ou autres sites fiables (63,9%), des formes d’aide psychologique
(54,1%) et des adresses « SOS » ou d’aide urgente (52,5%). Enfin, les trois sites que les
participants aimeraient retrouver en priorité comme ressources fiables sur le site internet sont
le site de ’ONE (60,7%), Infor-Allaitement (52,5%) et le site de I’'UPSFB (49,2%). 1l est
important de noter que les brochures des hdpitaux et de I’ONE ont récolté plus de votes (67,2%)

que le premier site internet.
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4.1.2. Développement graphique et consensus quant au design du site
internet

Le design du site internet était également un élément important de son développement. En effet,
il fallait que le site présente un design attrayant et qui réponde aux attentes et besoins des futurs
utilisateurs. Le fait d’inclure ces derniers dans le développement du design du site internet était

donc également trés important.

La question de recherche a I'origine de cette étude était la suivante :

Dans quelle mesure peut-on trouver un consensus en termes de design dans le cadre du
développement d'un site internet dédié aux méres depuis la fin de leur grossesse jusqu'a

un an apres leur accouchement ?

L'objectif principal de cette étude était donc de trouver un consensus quant aux différentes

fonctionnalités a développer au sein du présent site internet.

L'objectif secondaire était de trouver un consensus quant aux propos graphiques que le site

internet devait adopter.

Sur base des informations recueillies au cours des études précédentes, 1’investigatrice principale
de I’étude ainsi que les experts du WeLL se sont réunis afin d’émettre les premiéres idées
concernant la conception du site internet, principalement en termes de design et d’organisation
interne du site. Une fois les idées claires, étant donné que la création d’un site internet
dynamique sortait des compétences de 1’équipe de recherche, il était nécessaire de sous-traiter
cette partie de la these. Un appel a candidature a donc été lancé au sein de plusieurs agences de
communication en novembre 2016. Aprés une étude de marché, c’est le prestataire Globule

Bleu qui a été sélectionné. Leur premiére proposition est exposée en Figure 8.

87



Expérience maternelle en période postnatale

1appariiannes a3y g

‘salou) suonoe
sal 3p aanenudedas
3NA + |youid uow J3UP3
Jnod « 23dwod uo »
U035 8] B 5300y

‘53 HRIUBWWOD |

$PA0AUS s3I UIMIB O &

Jtou s3Iy g
P

ALAINOD NOIN

= SN\ 3l
“unjeusadse Jis seydnjon einb
waeydn|oA wesd) wius owaN

ﬁ 131p 53972 238 ‘SM3U

ALV LLOV

2u3iwsap e| 3p 3feydiyy |

VM MIONYS N3

“HEND 13 FIPILAA 03U

oj|) g Jenb rsd) anbes 'w

75| SRHUO0 Ipun SPIER(dLsad 30 pag

SOdOUd N

1D3UIP 53208,p U3l| J3A8

« sodosd e » uoIIIs
| 3p onuLp 3x3]

{21ueains a8ed
J10A) 2112 ne 210jd3p
a5 inb nuaw
nesa32e p uoinog

SUdisydal

2p dwey)

Il
WNJOQE| 53 P WIUE Jijjow
JUNJASap 24jo |nb ed|nd u|
uns ‘quapioad vou ie3epidnd

1839¥200 Jujs Jnajdadxy

;eadnjoa uppaapuayasdas
uj J0|Cp 24n4] 3INE 5N

JeNbasU0d OPOLIWO) ED XS
dinbjje }n isiu s1oqej odwen
UOIJE}1313XD pnajsou sinb
"WEIUDA WIUIW PE WIS 3N

3110 udisidipe sn3ayaasu0d
‘Jowe 318 Jojop wnsdi wasoy

JLUINNTIY N ‘.H

WA
AddVH

SNU3IU0D 53| S
anod s3jqenbip

(puw=e »
31053180 B DI)
22UU0NI3RS 3L0331LD
e| ejueuayuedde
S22y S3p 2151

S3u0221e0
53} wed sanSiaeu
anod ‘sdwa) np 3usn

‘s8e1 sap 215N

(2103UU02 1S3 Jnajesl|i1n,| puenb) asedauwoH

Eiqure 8 : Proposition de site internet émise par I’agence Globule Bleu lors de [’appel a candidature.
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A partir de la sélection de 1’agence de communication, des réunions réguliéres ont été
organisées entre 1’équipe de recherche, les experts du WeLL ainsi que le designer de référence
pour le site internet chez Globule Bleu afin de déterminer un cahier des charges cohérent quant

au développement du site.

Durant le développement du site internet, deux nouveaux ateliers de co-création ont été mis en
place afin, une fois de plus, de s’assurer de la bonne adhésion au projet des futurs utilisateurs.
Ces deux ateliers ont réuni tant des femmes enceintes et des mamans ayant au moins un enfant
de moins d’un an que des participants ayant un intérét quelconque dans le domaine de la
maternité. Ces ateliers étaient, comme a leur habitude, animés par des experts du Well et se sont
déroulés dans leurs locaux. Le designer de référence pour le site internet chez Globule Bleu

était également présent lors des deux ateliers afin de recueillir 1’avis des utilisateurs.

Le premier atelier s’est déroulé le 10 février 2017 et avait pour but de présenter aux participants
les premiéres esquisses du site internet en construction. Pour ce faire, 4 mock-ups interactifs —
versions PDF cliquables du site internet — identiques en termes de fonctionnalités mais
différents en termes de design, étaient donc présentés aux participants afin de leur exposer le
site internet ainsi que ses fonctionnalités (version « o » du site internet). Cet atelier a réuni
14 participantes qui ont été réparties en deux groupes de travail. Ce premier atelier de co-

création avait 3 objectifs principaux :

- évaluer dans quelle mesure les différentes fonctionnalités et les enchainements des
divers éléments découlant de chaque « clic » au sein du site internet semblaient
logiques ;

- valider ou corriger les différents éléments inhérents au cahier des charges ;

- et choisir, avec I’aide des participants, le modele de design qu’ils jugeaient le plus

adapté pour le développement du site internet entre les 4 qui leur étaient présentés.

Un objectif secondaire de I’atelier était de trouver le nom définitif du site internet. Pour ce faire,
une Mind Map a été lancée durant le lunch de fin d’atelier autour du concept « Happy Mum » ;

nom attribué au projet au sein de I’équipe et du WeLL.

Directement aprés 1’atelier s’est déroulé un débriefing entre I’investigatrice principale, les
animateurs du Well ainsi que la personne en charge du projet au sein de Globule Bleu. Cette

discussion «a chaud » a permis de prendre directement en compte les remarques ayant été
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formulées ainsi que de répondre aux objectifs afin de pouvoir avancer dans la conception du

site internet.

Sur base des résultats obtenus, les designers de Globule Bleu ont alors pu travailler de facon
plus concréte sur le site internet afin de proposer, cette fois, une version du site en ligne nommee
version « 3 ». De plus, un débriefing au sein de 1’équipe de recherche a été organisé afin de
tenter de trouver le nom définitif du site internet sur base des termes issus de la Mind Map
organisée lors du premier atelier. Six noms potentiels ont émergé au terme de ce débriefing :
« jesuismaman.be », « smartmum.be », « coucheculotte.be », « devenirmaman.be »,

« happymums.be » (« happymum.be » étant déja pris) et « toutesmamans.be ».

Une fois la version 3 disponible, elle a été soumise & 1’équipe du Well ainsi qu’a I’investigatrice
principale de 1’étude afin de vérifier la logique des fonctionnalités ainsi que des circuits
cliquables du site internet. Aprés quelques rectifications, un second atelier de co-création a alors
été organisé le 20 mars 2017. L’objectif de ce second atelier était de faire évaluer, par les
participants, cette fois, la logique des fonctionnalités ainsi que des circuits cliquables du site
internet. Pour ce faire, les 9 participants présents ont été répartis en 2 groupes de travail et ont
testé et discuté les modalités du site. Les participants devaient ensuite choisir les trois noms
qu’ils préféraient parmi les noms proposés. C’est le nom « Happy Mums » qui a finalement été
désigne.

Comme la premiere fois, un débriefing a eu lieu directement apres 1’atelier. Celui-ci a permis
de prendre en compte les remarques des testeurs et d’entreprendre les rectifications nécessaires.
Apres ces deux ateliers, les designers ont continué de travailler sur la conception définitive du
site et I’équipe de recherche s’est, elle, concentrée davantage sur le développement du contenu
des fiches composant le site. Lors de la phase de complétion du site, la personne de contact de
Globule Bleu restait a disposition de 1’équipe de recherche que cela soit par contact

téléphonique, par mail ou encore par 1’organisation d’une réunion si cela s’avérait nécessaire.
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4.1.3. Présentation du site internet

Suite aux deux étapes précédentes est donc né le site internet Happy-Mums.be. Sa structure

principale est divisée en 6 pages distinctes (Figure 9) :

La page « Home » symbolisée par une petite maison est a la fois la page d’accueil et la
page principale du site internet. Il s’agit en effet de la page contenant la majorité des
informations traitant de sujets destinés a répondre aux besoins maternels. L’ensemble
de ces informations est organisé selon un systéme de fiches : chaque fiche traitant d’un
sujet donné et pouvant contenir, en plus des informations sur le sujet traité, des liens
vers d’autres documents, d’autres sites internet ou encore d’autres fiches mais aussi des
témoignages issus des études entreprises dans cette these. Sur cette page, il existe trois
moyens différents de filtrer la recherche (Figure 9) a savoir :
> une ligne du temps, présentée verticalement sur la gauche de la page. Elle a été
déterminée sur base de 1’étape du « phasage » entreprise lors des focus groups
visant a valider les besoins maternels réalisés auparavant ;
> un systéme de mots-clés (ou « tags ») disposé juste au-dessus des fiches et
reprenant les mots-clés suivants : administratif, alimentation, couple, famille,
grossesse, maman, papa, ressources matérielles, ressources professionnelles,
news, mises a jour ;
» et un systéeme de recherche classique par insertion manuelle de mots-clés,
disposé a droite de la page sous I’appellation « Recherche ».
Cette page est donc régulierement mise a jour puisque de nouvelles fiches traitant de
nouveaux sujets sont régulierement ajoutées et les anciennes fiches sont également
mises a jour lorsque cela s’avére nécessaire. Les nouvelles fiches ainsi que les fiches
mises a jour sont mises en évidence par un onglet rose indiquant, directement sur la
fiche, le mot « NOUVEAU » s’il s’agit d’une nouvelle fiche ou les mots « MISE A
JOUR » s’il s’agit d’une mise a jour (exemple en Figure 9).
La page « A propos » est une page servant a présenter le département de recherche dans
lequel la présente these est réalisée, les objectifs du projet et les intéréts de la thése et
de la mise en place d’un tel site internet ainsi que 1’investigatrice principale de la
recherche qui coordonne, apres consultations des experts, le contenu du site internet.
La page « Liens utiles » donne acceés a différents sites internet jugés comme étant fiables
par les experts dans les étapes précédentes. Des liens vers des sites plus humoristiques
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traitant de la maternite sont également référencés afin de répondre aux besoins de
legereté et de lacher-prise également exposes par les meres dans les étapes précédentes.

- La page « Documentation » est une page au sein de laquelle les utilisateurs peuvent
trouver, en format PDF, toutes les brochures qui sont référencées dans les différentes
fiches ainsi qu’un listing commenté de livres pouvant leur étre utiles.

- Lapage « News » est une page au sein de laquelle il est possible de publier toutes sortes
de nouvelles comme, par exemple, un nouvel article publié (dans la presse ou dans la
littérature scientifique), un article publié dans le cadre de cette thése, une vidéo qui
viendrait de sortir, etc.

- La page « Contact » donne la possibilité aux utilisateurs du site internet de contacter
I’investigatrice principale de cette étude pour diverses raisons (avis sur le site, demande

de traitement d’un nouveau sujet, propositions d’amélioration, etc.).

De plus, il a été convenu que, lors de chaque premiere connexion sur un appareil différent, une
explication de la manicére d’utiliser le site internet apparait automatiquement. Cette derniére
montre a I’utilisateur comment utiliser les 3 systémes de filtre du site (ligne du temps, systeme
de tags et onglet « Recherche »). Pour les besoins de la thése, le site internet était, dans un
premier temps, accessible en version fermée uniquement c¢’est-a-dire qu’un nom d’utilisateur

et un mot de passe étaient nécessaires pour se connecter et accéder au site.

Quant au contenu textuel du site internet, il a été généré sur base des résultats des études
précédentes, essentiellement la méthode Delphi [196] et I’évaluation des besoins maternels
[188]. Les catégories apparaissant comme étant les plus importantes a développer en priorité au
sein du site internet étaient les catégories « parents » et « enfant » mais aussi la catégorie
« administrative ». Le développement du contenu du site internet a donc commencé par des
sujets jugés comme étant importants au sein de ces catégories par les experts durant le Delphi
mais également par les sujets les plus recherchés par les méres durant la période postnatale qui
avaient eté mis en évidence par le sondage en ligne conduit au début de cette thése [197].
Chaque sujet est traité au sein d’une fiche — qui apparait donc sur la Home Page du site internet
— et est rédige par I’investigatrice principale de 1’étude qui se base sur la littérature scientifique,
sur les sites internet existants et jugés fiables par les différents experts lors du Delphi ainsi que
sur les témoignages des meres recueillis durant 1’identification des besoins maternels [188].
Une fois que la fiche est rédigée, elle est alors relue par un expert du domaine traité pour
validation avant d’étre mise en ligne sur le site internet. Un listing complet des fiches

actuellement publiées sur le site Happy-Mums.be est présenté en Annexe 7.
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Eigure 9
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Le style d’écriture du site internet est essentiellement descriptif : une fiche traite d’un sujet
donné qui y est expliqué et pour lequel des références vers d’autres sources (sites internet,
brochures, articles, etc.) sont également citées. A la fin de chaque fiche, un espace dédié aux
témoignages est également disponible. Afin de ne pas tomber dans le travers des forums, il a
été décidé de ne mettre qu’un petit nombre de témoignages tirés des études précédentes de cette
these. Les témoignages sont choisis rigoureusement afin, bien entendu, de respecter le theme
traité mais également de toucher un maximum d’utilisatrices en nuangant les discours exposés.
En plus de cela, afin de personnaliser un peu le site internet, certaines parties sont également
rédigees en « Je » et/ou donne certains conseils plus pratiques aux méres (plutdt de type
« blog ») afin de diminuer la barriére professionnel/patient et afin qu’elles puissent également

identifier le fait qu’il y ait des auteurs humains et compréhensifs derriere la rédaction des fiches.

94



Synthése des résultats

4.1.4. Evaluation de I'acceptabilité du site internet

Apres avoir développé le contenu de Happy-Mums.be, une étape de validation de ce dernier a

été entreprise.

La question de recherche ayant guidé cette étude était la suivante :

Dans quelle mesure le site internet Happy-Mums.be peut-il étre jugé comme acceptable
par ses utilisateurs potentiels pour répondre aux besoins maternels identifiés en période

postnatale ?

L'objectif principal de cette étude était donc d’évaluer 1’acceptabilité du site internet Happy-
Mums.be en vue de répondre aux besoins maternels identifiés précédemment en période

postnatale.

Les objectifs secondaires étaient de :

Recueillir I’avis des utilisateurs potentiels a propos du site internet en termes de
o Facilité d’utilisation,
o Dr’utilité des informations trouvées sur le site,
o De satisfaction quant aux informations trouvées sur le site,
o De qualité des informations trouvees sur le site ;
- De déterminer si Happy-Mums.be pouvait étre un relai cohérent vers d’autres sources
d’informations fiables ;
- D’évaluer si Happy-Mums.be pouvait étre recommandé pendant la grossesse ;

- D’évaluer si Happy-Mums.be pouvait étre recommandé en post-partum.

Un article intitulé « The “Happy-Mums” website dedicated to the perinatal period: evaluation
of its acceptability by parents and professionals », relatant la méthodologie complete et les
résultats de cette étude, est actuellement soumis dans le journal Midwifery (Impact factor : 1,9).
La version intégrale de la soumission de cet article est disponible en annexe de ce manuscrit
(Annexe 8).
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Les experts ayant participé a au moins I’un des deux premiers tours de la méthode Delphi visant
a définir un consensus quant au contenu de ce site, ont été contactés a nouveau, toujours au
moyen du logiciel Mesydel®, afin de participer a un troisiéme et dernier tour de la méthode
Delphi visant, cette fois, a évaluer Happy-Mums.be. Leurs impressions tant sur le contenu que
sur la forme ont été recueillies sous forme de questions fermées, d’abord, et une large question
ouverte leur donnait ensuite la possibilité de commenter, critiquer, faire des suggestions par

rapport au site-méme ou encore par rapport a une ou plusieurs fiche(s) en particulier.

Au total, 110 experts ont été invités a participer a ce 3°™ tour de Delphi et 40 ont accepté de se
préter au jeu. Une fois qu’ils acceptaient, un identifiant et un mot de passe leur donnant acces
au site internet leur étaient fournis et un mail contenant le lien vers le questionnaire d’évaluation
de Happy-Mums.be leur était également envoyé. Au final, malgré les nombreuses relances
(4 rappels), seulement 28 des 40 volontaires ont rempli le questionnaire : 11 sages-femmes,
1 gynécologue, 1 pédiatre, 2 infirmiéres pédiatriques, 5 psychologues, 1 kinésithérapeute,
1 TMS de I’ONE, 1 expert en technologies et 5 parents qui ne pratiquaient aucune de ces
professions. L’ensemble de ces répondants avait une moyenne d’age de 40,0 + 11,5 ans, était

représenté par 24 femmes contre 4 hommes et 20 d’entre eux étaient parents.

Concernant leurs impressions générales sur Happy-Mums.be, les participants ont attribué une
note moyenne de 8,15 + 1,06 /10 en termes de contenu (informations diffusées, images, choix
des témoignages, etc.) et de 8,56 £ 0,97 /10 en termes de design. Tous les participants trouvaient
qu’il était « facile » (44,4%) ou « tres facile » (55,6%) d’utiliser le site internet et que les
informations trouvées sur Happy-Mums.be étaient « utiles » (33,3%) ou « tres utiles » (66,7%)
pour les méres. Les participants étaient tous « satisfaits » (63,0%) voire « tres satisfaits »
(37,0%) des informations qu’ils ont pu trouver sur Happy-Mums.be. La majorité des
participants (85,2%) a déclaré n’avoir que « rarement » trouvé des informations incomplétes
sur le site ; 14,8% d’entre eux ont cependant trouvé que les informations étaient « souvent »
incomplétes. Concernant le fait de trouver des informations erronées sur Happy-Mums.be,
66,7% des participants ont déclaré n’en avoir « jamais » trouve et 33,3% en avoir « rarement »
trouvé. De facon genérale, les répondants ont attribué une note moyenne de 8,00 £ 1,00 /10

concernant la qualité des informations qu’ils ont trouvées sur Happy-Mums.be.

Pour la majorité des participants (74,1%), Happy-Mums.be permet d’aider les méres a trouver
également d’autres sources d’informations fiables ; le reste des participants ne s’est pas

prononcé sur la question et a répondu « je ne sais pas » a cette derniere. La quasi-totalité des
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répondants (92,6%) a affirmé qu’elle pourrait recommander le site Happy-Mums.be durant la
grossesse et durant la période postnatale. Seules 2 personnes (différentes pour les
recommandations durant la grossesse et le post-partum) ont déclaré ne pas savoir si elles

pouvaient recommander ce site durant ces deux périodes distinctes.

La question ouverte a laissé place a de riches commentaires et remarques. Ces derniers ont été
analyses par thematique et synthétisés sous la forme d’un nuage de mot représenté en Figure 10.
Les mots en vert font référence aux commentaires positifs, en rouge aux commentaires négatifs
et en bleu aux commentaires neutres. Plus un theme apparait en grands caractéres, plus il était

abordé par les participants.

Malgré 1’évaluation plutdt positive de Happy-Mums.be dans son ensemble, les experts ont
quand méme souligné certains points négatifs et formulé certaines suggestions en vue
d’améliorer le site internet. Un des gros avantages dans le développement d’un site internet est
qu’il s’agit d’un processus dynamique c¢’est-a-dire qu’il octroie aux développeurs la possibilité
de le rectifier et ce, méme plusieurs fois si cela s’avere nécessaire. Apres cette évaluation de

Happy-Mums.be par les experts, certaines modifications y ont donc été apportées :

- Lavitesse du défilement des témoignages a eté rectifiée afin de laisser I’opportunité aux
lecteurs de pouvoir tout lire sans revenir en arriere ;

- Des rectifications spécifiques ont également été entreprises au sein de certaines fiches
afin de répondre aux commentaires pertinents des experts ;

- En regard du commentaire soulignant I’absence de sujets exploités au sein du site, de
nouvelles fiches sont évidemment réguliérement produites et publiées sur le site
internet ;

- Enfin, la date des derniéres mises a jour a été ajoutée au sein de chaque fiche afin
d’apporter un élément supplémentaire de qualité de 1’article au lecteur qui pourra se

rendre compte de I’actualité des données.
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Accessibilité Accessibilité pour les populations
défavorisées? Agréable Agréable surprise Articles bien écrits Bien

organisé Bonne initiative Chronologie des themes abordés Conseil
de faire lire les cartes par les professionnels appropriés Créer un support

avec l'adresse du site Dessins Difficile de comprendre les filtres Difficulté

pour trouver le menu principal Facilité d'utilisation

Félicitations Fiches parfois incomplétes Fluide Implication des
professionnels J'aurais souhaité le connaitre lors de mes
grossesses et post-partum immédiats J'utiliserai ce site Le site
est TOP Moderne Ne veut pas parler de I'induction de travail car ce n'est

pas physiologique Nuances Parfois texte trop long / redondance Parler du
pere Pas assez de personnes ressources Pas assez de promotion de

l'allaitement maternel Pas assez de vidéos Qualité Références
utiles Site trés complet Structure adaptée Sujets non
traités Témoignages Témoignages trop rapides Textes faciles et
courts Thémes adaptés Thémes pertinents Trop complet Trop de
nuances Utilisation du je Utilité des informations Veut mettre les
sages-femmes plus en évidence

Figure 10 : Nuage de mots relatifs aux remarques formulées suite a I’évaluation de [’acceptabilité
du site internet Happy-Mums.be.
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4.2. Bons-cadeaux a fairevaloir

Un systéme de bon a faire valoir était donc le deuxieme outil numérique choisi, dans le cadre
de cette these, en vue de tenter de répondre aux besoins des meres dans la période postnatale.
En effet, comme expliqué précédemment, le fait de s’occuper de son bébé prend souvent plus
de temps que ce que n’avaient imaginé les parents. Dés lors, les femmes ne se sentent souvent
pas assez épaulées dans leurs tdches ménageéres et ressentent également un manque de « temps
pour soi ». A la suite de discussions avec des meres, des professionnels mais aussi des experts
en technologies, 1’idée de tenter de solliciter I’aide de I’entourage direct des méres pour combler
une partie de ce besoin via des bons-cadeaux a faire valoir est née. Comme le montre la Table 7
(page 79), un systeme de bons a faire valoir pourrait dés lors répondre directement au besoin
de soutien pratique et matériel mais également répondre de facon indirecte au besoin de soutien
psychologique des méres qui recevraient ainsi une sorte de reconnaissance de la difficulté de

leur situation.

Donner de son temps au lieu de donner des cadeaux matériels est le fil conducteur de ce projet.
Ce systeme a pour principe de soulager, I’espace d’un moment, une nouvelle famille en devenir.
Offrir de soi, offrir de son temps a cette famille afin qu’elle trouve son équilibre est donc
I’objectif principal de ce projet. De tels bons existent déja notamment sur le site internet
d’Ingrid Bayot [198], formatrice en périnatalité vivant au Canada. Ces bons sont disponibles en
version PDF et il est possible de les imprimer en version papier. L’ONE avait également, depuis
peu (page 43 de la version 2017 du carnet), inséré de tels bons dans le carnet de suivi de la

meére. Cependant, 1’édition 2018 [199] de ce carnet ne reprend plus cet onglet.

Un tel systéme ainsi que sa numérisation ont pour objectif principal d’accompagner les meres
ainsi que les offreurs dans la concrétisation de la tache. En effet, une fois le bon « papier »
offert, il n’est pas sir qu’il soit finalement réalis€. Différents témoignages maternels recueillis
dans les études précédentes de cette these de doctorat ont mis en évidence le fait que lorsque
I’entourage propose son aide a une mére, I’aide n’est pas toujours fournie ou encore n’est pas
toujours celle attendue. En effet, une mére a, par exemple, parlé de son expérience avec deux
amies qui avaient dit qu’elles viendraient I’aider dans ses tdches ménageres. Une fois les amies
arrivées au domicile de la mere, elles se sont toutes trois installées a table, la mere leur a servi
a boire et a manger, elles ont discuté pendant une paire d’heures et les amies sont ensuite parties
sans fournir 1’aide attendue par la mere. Bien que la mére ait passé un agreable moment, ses

taches ménageres restaient a faire. Pour rappel, plusieurs autres meres ont également parlé du
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fait que certaines personnes proposent de venir aider la mere et une fois qu’elles sont sur place,
elles s’occupent du bébé pendant que la mére s’exécute aux taches ménageres. Or, ces méres
auraient souhaité bénéficier d’une aide plutot pratique pour pouvoir elles-mémes profiter de

leur enfant.

Ces observations ont contribué a la formulation de la question de recherche suivante :

Dans quelle mesure peut-on trouver un accord en termes de contenu et de modélisation
dans le cadre du développement d’un systéme numérique de bons a faire valoir
permettant la concrétisation de ’offre en vue de répondre au besoin de soutien pratique

en post-partum ?

L’objectif principal de cette étude était de définir, avec le public cible, les différentes

possibilités quant aux types de bons a offrir.
Les objectifs secondaires de cette recherche étaient de :

- Déterminer les modéles de communication et de gestion du systéme a développer afin

d’arriver a la concrétisation de I’offre possible avec un tel outil ;

- Définir le design que ce systeme devrait adopter.
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4.2.1. Contenu du systeme numérique de bons a faire valoir

Afin de déterminer le contenu & développer dans ce syteme, un sondage en ligne a été lancé le
18 aolit 2016 au moyen d’une large diffusion sur les réseaux sociaux. Tant des parents que des

offreurs potentiels pouvaient répondre a ce sondage.

Un total de 127 personnes a participé a ce sondage : 84,1% de ces personnes étaient des femmes
et 66,7% avaient au moins un enfant (ou attendaient un enfant). Il leur était tout d’abord
demandé s’ils étaient, sur une échelle de O (pas du tout) & 10 (tout a fait), favorables a ce projet.
La note moyenne obtenue pour cette question était de 8,49 + 1,50 /10 ce qui laisse sous-entendre
une bonne impression quant au projet. Une liste d’items reprenant les types de cadeaux qu’il
est possible d’offrir leur était ensuite présentée. Les participants devaient répondre, d’abord en
tant que parents s’ils avaient des enfants et ensuite, en tant qu’offreur, s’ils (n’)étaient « pas du
tout », « un peu », « beaucoup » ou « énormément » intéressés par chacun des types de cadeaux

présentés. Les résultats de ce sondage sont présentés a la Table 8.

En plus des items proposés, les parents ont suggéré les idées suivantes : des moments « maman
prend soin d'elle » (le temps de prendre un bon bain, faire ses sourcils,...) ; des bons bien-étre
ou de thalassothérapie (avec ou sans le bébé ou encore en couple), des massages ; des cours de
portage, de massage pour les bébés ou encore de yoga ; des activités a faire avec le bébé ; des
petits plats pour le premier enfant, une aide dans la réalisation des devoirs des ainés de la fratrie,
conduire les enfants aux activités extra-scolaires ; ranger la maison (jouets d'un premier enfant
qui trainent) ; faire la lessive ; du temps pour parler et échanger avec des parents qui ont plus
d'expérience ou encore avec des personnes compétentes (ex : professionnels de la santé) ; ou

encore des bons pour des langes ou du lait en poudre.

En ce qui concerne les offreurs potentiels, ceux-ci ont proposeé les idées suivantes : mettre en
place un réseau d'échange solidaire de matériel pour enfants (ex. vétements, poussettes,etc.) ou
encore des bons d'achat dans certains magasins spécifiques. Plusieurs personnes ont également
évoqué le fait que I’important était de voir avec les parents ce qu’ils souhaitaient vraiment afin
de répondre plus justement a leurs besoins. Une personne a ajouté que s’il y avait un vaste

choix, elle s’orienterait plutot vers des bons bien-étre ou « moments avec bébé ».
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Table 8 : Présentation des résultats relatifs au sondage évaluant les préférences en termes de « types
de bons » des parents et des offreurs potentiels dans le cadre du développement de 1’outil numérique

de bons a faire valoir.

Pas du tout (%) Un peu (%) Beaucoup (%) Enormément (%)
Taches
Parents | Offreurs | Parents | Offreurs | Parents | Offreurs | Parents | Offreurs
Repassage 6,02 18,5 20,5 30,3 38,6 36,1 34,9 15,1
Ménage 3,61 16,7 12,1 33,3 34,9 35,8 49,4 14,2
Souper 18,1 18,3 39,8 23,3 24,1 34,2 18,1 24,2

Préparation de  plats
30,1 31,1 30,1 26,9 28,9 28,6 10,8 13,5
congelés (ou a congeler)

Aller faire les courses 28,9 19,2 39,8 30,8 22,9 40,0 8,43 10,0

Ramener les enfants de
43,9 14,3 35,4 31,1 14,6 39,5 6,10 15,1

I'‘école

Soirée entre amis 12,1 7,56 47,0 21,9 34,9 37,8 6,02 32,8
Soirée en amoureux 7,23 5,88 20,5 21,0 39,8 38,7 32,5 34,5
Tondre la pelouse 41,0 42,4 44,6 37,3 9,64 19,5 4,82 0,85
Jardinage 39,0 46,2 47,6 37,0 11,0 15,1 2,44 1,68

Garde des enfants le jour 25,3 11,8 41,0 31,9 25,3 39,5 8,43 16,8

Garde des enfants en soirée 14,5 5,83 43,4 29,2 31,3 458 10,8 19,2

Garde des enfants la nuit 54,2 32,5 33,7 35,8 6,02 20,8 6,02 10,8

A partir de ce sondage, ont donc été créées des catégories de types de bons a retrouver dans
I’outil numérique qui sera développé (Table 9). Ces catégories sont agrémentées de sous-
categories afin de donner des idées aux personnes, parents et/ou offreurs potentiels, destinées a
utiliser cet outil. Aprés discussion entre 1’équipe de recherche et les experts en co-design du
WelLL, il a été décidé de retirer la catégorie « matériel » de la liste, le but premier de 1’outil

¢tant de favoriser I’offre de temps plutdt que I’offre de biens mateériels.
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Table 9 : Catégories de bons a développer dans 1’outil numérique de bons a faire valoir.

Catégories Sous-catégories
Taches ménagéres - Repassage
- Faire lalessive
- Ménage

o Passer I’aspirateur

o Faire les vitres

o Faire la salle de bain

o Ranger la maison (jouets d'un premier enfant qui trainent)
- Aller faire les courses

Alimentation - Préparer un souper

- Préparer des plats équilibrés a congeler

- Faire des petits plats pour le premier enfant (en bas age)
- Aller faire les courses

Pour les plus grands - Emmener les grands a1’école

- Ramener les grands de I’école

- Les aider a faire leurs devoirs

- Garder les enfants en journée

- Garder les enfants en soirée

- Conduire les enfants aux activités extra-scolaires

Jardin - Tondre la pelouse
- S’occuper du jardin/des plantes

Bien-étre/détente - Offrir une soirée entre amis

- Offrir une soirée en amoureux (ex : cinéma, restaurant, etc.)

- Moment « maman prend soin d'elle » (le temps de prendre un bon bain,
faire ses sourcils, ...)

- Bons thalassothérapie en couple

- Bons thalassothérapie maman-bébé

- Bons pour un massage

- Bons pour une séance d’apprentissage « portage bébé »

- Bons pour participer a un atelier « massage bébé »

- Bons pour participer a une séance de yoga parents-enfants

Matériel - Bons pour des langes
- Bons pour du lait en poudre

Autre » = bon personnalisable

Enfin, une question dans le sondage était également destinée au choix du nom de I’outil. De
nombreux noms potentiels ont été évoqués dont la majorité était en anglais. Par soucis de
cohérence au sein du présent projet de these, c’est le nom Happy Gift qui a été désigné en

relation avec le nom du site internet Happy Mums.
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4.2.2. Modélisation et design du systéme numérique de bons a faire valoir

Afin de déterminer le modele de communication & mettre en place ainsi que le design de Happy
Gift, des réunions ont été régulierement organisées entre 1’équipe de recherche et les experts en
co-design et en communication du WeLL deés le moins d’aott 2016. La finalité principale de
cet outil devait étre la réalisation réelle du cadeau offert. Un systéme de rappel ainsi qu’un

systeme de remerciement ont donc été envisagés.

L’outil numérique devra idéalement pouvoir étre utilisé, dans sa version finale, tant par les
meéres, qui pourront créer une liste de leurs envies et besoins, que par les offreurs potentiels, qui
pourront choisir un type de bon a offrir a une mere de leur entourage de facon isolée. Cependant,
dans le cadre du test de Happy Gift, il a été décidé de ne passer, dans un premier temps, que par
les méres. L’élargissement de 1’utilisation de Happy Gift aux offreurs est donc prévu apres le
test avec les méres comme utilisatrices principales ainsi que la mise en place de rectifications
si nécessaire. Le cheminement de 1’outil (Figure 11), dans sa version de test, se présente comme

suit :

- Promotion de I’outil et premier contact avec la mere ;

- Inscription en ligne ;

- Conception de la liste de naissance désirée par la mere ;

- Création par I’équipe de recherche de la page personnelle de la mére attribuée a sa liste
de naissance ;

- Partage de la page de la mere avec les offreurs potentiels ;

- Choix des bons cadeaux de la part des offreurs et choix du moyen de les offrir
(impression d’un bon papier depuis leur domicile, impression d’un bon papier par
1I’équipe de recherche et envoi par la poste, envoi du bon par mail en format PDF, envoi
du bon par mail sous forme de vidéo) ;

- Mail de confirmation du choix du bon a I’offreur ;

- Envoi du bon a la mere ;

- Enclenchement du systeme de rappels (choix de rappels par SMS ou par email) jusqu’au
moment de la concrétisation du bon ;

- Concrétisation du bon arrétant le systéme de rappels : confirmation de laconcrétisation

par SMS ou par email soit de la part de I’offreur, soit de la mere ;

104



Synthése des résultats

- Possibilité de remercier 1’offreur, de choisir le moyen de le faire (email, bon de
remerciement en format papier ou vidéo) et d’opter pour un partage soit du
remerciement (mere) soit du concept de ’outil (mére et/ou offreur) sur les réseaux

sociaux afin d’en promouvoir I'utilisation.

COMMENT
CA MARCHE 7

Complétez votre Créez votre Partagez votre liste
inscription Happy List avec vos proches

Indiquez que le cadeau
a été offert

Il ne vous reste plus qu'a remercier
la personne qui vous a offert
ce mervellleux cadeau !

Eigure 11 : Explication du fonctionnement de Happy Gift a destination des meres.

Une premiere version en ligne de Happy Gift a donc été créée pour le test dont les résultats sont
présentés dans le chapitre suivant. Pour plus de facilités de gestion, cette version était, dans un
premier temps, hébergée sur le site internet du WeLL a I’adresse suivante : http://well-
livinglab.be/happygift/inscription-maman/.Une représentation du design ainsi qu’un exemple
de la page privée de la mére et un exemple de la page a laquelle peuvent accéder 1’entourage de

la mere en vue d’offrir un bon a la meére en question, sont présentés en Figures 12 et 13.
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HAPPY

GIET

gy
0 ook il

Bienvenue sur votre page privée
Nom Prénom [

Sur cette page, vous retrouverez la liste des cadeaux que vous avez requs ainsi que le nom des offreurs. Vous pourrez également identifier les cadeaux qui ont déja été réalise
et ceux dont vous pourrez bientét profiter!

Un cadeau encore listé a été réalisé? Faites le nous savoir!

Les cadeaux en couns!

ualn‘balﬁ'eu'\iu&u&v"imle'rw u"ntbaxb'ow‘wu&meanf,wn&q'ww

%mbulbvcrm&m&n’,ﬂn&'rm un-uﬁ)uﬁ-nqm&meuﬁm&'ﬁw

Les cadeaux néalisés

LMﬁumaMQfmgdam(nne,m«dz'lw unmtnmb'empnamun?wndzlw

WMfomﬁemfinufnm?anégion&Tm UAmfomﬁecqﬁm&mpnd?ion&'Tom

#‘“ﬁ Copyright 2016 - GeaCansulting - All rights reserved W' in

Figure 12 : Exemple de la page privée de la mere & laquelle elle a accés sur Happy Gift.

106



Synthése des résultats

Bienvenue sur la page Ha Gift de

Nom Prénom

Grace au projet Happy Gift, vous allez pouvoir offrir 2 une maman un cadeau qui compte vraiment, un cadeau qui via’ﬂ\&a coeur. En tant que maman Happy Gift, Jeanne vous
propose de lui apporter un soutien réel dans son quotidien.

Sur cette page, vous les th par Jeanne ainsi gu'une liste de différentes idées de cadeau Happy Gift! Inspirez vous et devenez dés
aujourd'hui un offreur Happy Gift. Concevez votre cadeau, choisi votre méthode d'envioi et surtout, donnez vie a votre présent.

Prénom

Photo de la

mere

Mode d'emploi de l'offreur
Happy Gift

1ue le concent
jue e con

1 Je les thé parla ainsi que la liste de souhaits
2. Je définis mon cadeau et je le avec la ée de mon Happy Gift
3. Je choisis la maniére d’offrir mon Happy Gift a la maman : email, bon cadeau a imprimer, bon cadeau envoyé par la poste ou vidéo
4. Je les du pour assurer un parfait suivi de mon cadeau

5. Happy Gift me rappelle régulidrement qu'un cadeau est prét a étre réalisé€ afin de le planifier avec la maman
6. Une fois que le cadeau est réalis€, j'en informe Happy Gift!

<A = &Eh mm

Email Bon a imprimer Envoi postal Vidéo
La maman recevra un email aux Vous recevez votre bon Happy La maman regoit par la poste Vous tournez une vidéo st nous
couleura dHappy Gift avec la Giftau format A4 en PDF, voire bon cadeau Happy Gift ia faite parvenir! Nous |a mettona
description de votre cadeau directemant a imprimer chez personnaliss! en ligne =t l'envoyona a lamaman
vous! dans un email aux couleurs
d Happy Gift!

Prénom

Eiqure 13 : Exemple de la page personnelle de la mére destinée aux offreurs potentiels sur
Happy Gift.
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4.3. Systeme de marrainage

Une application de marrainage mettant en relation une nouvelle ou future mere avec une maman
plus expérimentée était le troisieme outil numérique choisi afin de tenter de répondre aux
besoins des méres dans la période postnatale. Comme souligné dans la Table 7 (page 79), un
tel systéme pourrait répondre de facon directe aux besoins de soutien psychologique et de
partage d’expériences puisqu’il s’agit de mettre en relation une mére expérimentée avec une
meére « novice » afin que cette derniere puisse étre épaulée dans son processus de maternité. Il
pourrait également répondre indirectement au besoin d’information puisque les meres
expérimentées, dans leur role de soutien, apporteront des conseils précieux aux jeunes meres ;
ainsi qu’au besoin de soutien pratique et matériel si leur relation devient si intime qu’elles

peuvent potentiellement s’entraider dans leurs vies quotidiennes respectives.

Au vu des différences d’expériences vécues par les méres, il était dés lors important d’inclure,
une fois de plus, les utilisatrices potentielles d’une telle application dans son processus de

développement afin de répondre aux mieux a leurs attentes et besoins.

La guestion de recherche a I'origine de cette étude était la suivante :

Dans quelle mesure peut-on trouver un consensus en termes de contenu et de design
dans le cadre du développement d’une application de marrainage d’une (future) mere

par une mere plus expérimentée en vue de répondre a leurs besoins en post-partum ?

L’objectif principal de cette étude était de définir, avec le public cible, les différentes

fonctionnalités qu’une telle application devrait posséder.

L’objectif secondaire de cette étude était de réfléchir au design que cette application pourrait

adopter.

Afin d’explorer cette piste, un atelier de co-création réunissant des parents (6 mamans et 1 papa
ayant des enfants 4gés de 5 mois a 8 ans) — dont certains avaient un intérét particulier pour la
technologie — a donc été organisé le 17 mai 2016. Pour ce faire, un protocole a été prédéfini. Il
¢était d’abord demandé a chaque participant de se présenter et de se remémorer au moins une
situation pour laquelle une recherche de soutien moral leur avait été nécessaire durant leur
propre post-partum. Il était ensuite demandé aux participants de réfléchir a ces différentes

expériences et d’évaluer dans quelle mesure une marraine — telle que décrite dans le cadre d’une
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telle application — aurait pu étre utile dans ces situations. Les participants se devaient alors de
se représenter la fagon dont une telle application pourrait s’ intégrer tant dans la vie d’une jeune
ou future meére que dans la vie d’une marraine. Enfin, les participants devaient imaginer
I’interface que pourrait avoir cette application (Comment choisir la marraine ? Quel type

d’écran pour la mére ? Pour la marraine ? Quels services associés ? Etc.).

Lors des présentations, les participants ont souligné, encore une fois, I’importance de trouver
du soutien moral durant la période postnatale. Cette recherche de soutien semble se faire
principalement via leur famille et leurs amis — surtout ceux ayant des enfants également — mais
aussi via des professionnels de la santé pouvant leur amener un soutien, que cela soit en

consultation ou a domicile (sages-femmes, pédiatres, ONE, etc.).

Durant D’atelier, 1’idée d’une application visant a mettre des mamans en relation avec des
inconnues a rapidement été remise en question. En effet, les participants ont principalement
souligné le fait d’ignorer la confiance que les méres pouvaient accorder a ces « marraines
derriére 1’écran ». Les principales interrogations qui ont émergé a la suite de la présentation de
I’idée de I’application de marrainage étaient les suivantes: « Qui choisit la marraine ? Comment
est-on sOr de ses qualités ? Est-il nécessaire de n’en avoir qu’une ? Et si elle n’avait pas les
mémes principes d’éducation que la mére qui la consulte ? ». La notion de confiance semblait
donc étre le principal obstacle a la mise en place d’une telle application. De plus, la question de
savoir ce que ces marraines pouvaient apporter de plus qu’une sage-femme quant aux questions

médicales a également été mise sur le tapis.

Lors de la phase de prototypage de 1’application, ¢’est le rdle de la marraine qui a semblé poser
probléme. En effet, les méres présentes ne se voyaient pas s’engager en tant que marraines
essentiellement en raison du temps que cela leur prendrait et du fait qu’elles ne sont pas stires
de la qualit¢ des informations qu’elles pourraient fournir a la mere marrainée. De plus, une
maman a egalement souligné le fait que chaque maman aurait besoin d’étre marrainée a chaque
stade de vie de son enfant car les questions évoluent avec I’avancée en age de leurs enfants :

alors ou faudrait-il s’arréter ?

A ce stade de Datelier, ’idée d’une application de marrainage ne suscitant pas un grand
enthousiasme, ni comme aide aux mamans, ni comme moyen de partager sa propre expérience
avec des mamans moins expérimentées, 1’étape du protocole visant a imaginer 1’interface de
I’application a donc ¢été¢ abandonnée. La fin de 1’atelier a plutdt été consacrée a une réflexion
sur des solutions potentielles pouvant permettre aux mamans de trouver une forme quelconque
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de soutien. Les participants ont alors évoqué leur intérét pour une application permettant de
trouver facilement une sage-femme et de favoriser les contacts et échanges avec cette derniére ;
ou encore pour une application ou un site internet plus informatif reprenant les différentes
étapes de la période postnatale (pouvant s’allier notamment avec des applications existantes ou

encore avec des informations prénatales).

En conclusion, une telle application de marrainage ne semble pas étre la meilleure solution pour
répondre aux attentes des mamans et des parents en général. Pour les participants du présent
atelier, un site internet de référence tel qu’il a été décidé de développer semblerait étre une
meilleure solution pour répondre aux besoins des meres. L’idée de développer un systéme de
marrainage a donc été abandonnée a la suite de cette étude. Cependant, ce focus group a permis
de valider, une fois de plus, les besoins des méres durant la période postnatale ainsi que de
récolter des idées supplémentaires quant a la conception du site internet.
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5. Mise en place et évaluation des outils numériques développés en vue de
répondre aux besoins maternels

5.1.  Site internet centralisé axé sur la période postnatale dédié aux meres

Une fois le site internet opérationnel et jugé acceptable par les experts, il était donc important
de tester également ses effets potentiels dans une large population de meéres. La question de

recherche suivante a donc été posée dans le cadre de cette étude :

Dans quelle mesure Uutilisation du site internet Happy-Mums.be peut-elle répondre aux
besoins d’information, de soutien psychologique, de partage d’expériences et de soutien

pratique et matériel des méres ?

L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer ’influence que pouvait avoir Happy-

Mums.be sur le besoin d’information des méres identifié préalablement dans cette thése.
Les objectifs secondaires de cette étude étaient :

- De valider, a large échelle, les 4 besoins fondamentaux des méres identifiés dans cette
thése a savoir, pour rappel, les besoins d’information, de soutien psychologique, de
partage d’expériences et de soutien pratique et matériel ;

- D’évaluer I’influence que pouvait avoir Happy-Mums.be sur les besoins de soutien
psychologique, de partage d’expériences et de soutien pratique et matériel des meres
identifiés dans cette thése ;

- De recueillir les impressions des participantes sur 1’outil Happy-Mums.be ;

- D’évaluer les sensations des méres quant aux informations divulguées sur Happy-

Mums.be (qualité, utilité, informations incomplétes ou fausses, satisfaction).

Pour ce faire, une étude randomisée contrdlée en simple aveugle avec un suivi d’un mois a été
mise en place. Des meres ayant un enfant entre 0 et 6 mois et des futures méres étant enceintes
d’au moins 32 semaines d’aménorrhée, ayant accouché ou devant accoucher en Belgique, ont
été recrutées pour cette étude et divisees en deux groupes : un groupe expérimental bénéficiant
d’un accés exclusif au site internet Happy-Mums.be (en plus des outils existants déja) et un
groupe contrdle n’ayant pas accés au site internet Happy-Mums.be mais bien aux autres outils

existants. Les grossesses et naissances multiples étaient acceptées dans 1’é¢tude. Les critéres
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d’exclusion étaient les suivants : mort foetale in utéro, naissance prématurée (<34 semaines
d’aménorrhée) et foetopathologies. Cette étude a regu I’accord du comité d’éthique hospitalo-

facultaire du CHU de Liége (2017/14).

5.1.1. Questionnaires

Apres avoir effectué une revue de la littérature, il a été constaté qu’aucun questionnaire existant
ne correspondait aux besoins de 1’étude. Cing questionnaires ont donc été développés afin de
répondre au mieux aux objectifs de cette étude : 2 questionnaires pour la 1% évaluation (TO :
un pour les femmes ayant accouché et un pour les femmes enceintes) et 3 questionnaires pour
les 3 scenarios possibles lors de la 2°™ évaluation (T1 : un pour les femmes qui avaient déja
accouche a T0, un pour les femmes qui étaient enceintes a TO et qui auraient accouché a T1 et

un pour les femmes qui étaient enceintes a TO et qui n’auraient pas encore accouché a T1).

Apres une investigation — différente en fonction des questionnaires — des données
sociodéemographiques et gynéco-obstétricales, les questionnaires se basaient essentiellement sur
I’exploration — similaire dans I’ensemble des questionnaires — des 4 besoins maternels
préalablement identifiés. Les questions relatives au besoin d’information étaient
essentiellement inspirées du précédent sondage en ligne dont I’objectif était d’évaluer la place
des outils numériques en réponse au besoin d’information. Les questions relatives aux besoins
de soutien psychologique, de partage d’expériences et de soutien pratique et matériel étaient
inspirées des précédentes études réalisées dans cette these. Des questions traitant de 1’évaluation
de Happy-Mums.be étaient également implémentées dans les questionnaires de la seconde
évaluation. Les questionnaires comptaient principalement des questions a choix multiples ainsi
que certaines questions ouvertes a réponses tres courtes. Enfin, 4 questionnaires validés en
francais étaient également inclus dans le questionnaire : un questionnaire de stress (le PostNatal
Perceived Stress Inventory (PNPSI) pour les femmes ayant accouché [200] et 1’Antenatal
Perceived Stress Inventory (APSI) pour les femmes enceintes [201]), un questionnaire de
dépression (I’Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) [187]), un questionnaire d’anxiété
(le State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y1 SCALE) [202]) et un questionnaire de soutien
social (le Social Support Questionnaire (SSQ6) [203]). Les questionnaires ont été implémentés
dans leurs versions en ligne via la plateforme www.sondageonline.com et pré-testés, dans le
courant du mois de juin 2017, en envisageant chacun des 3 scénarios possibles dans cette étude,
par 6 femmes (2 meres et 4 femmes qui n’avaient pas d’enfant mais qui ont déja été impliquees

dans le processus de développement de questionnaires).
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5.1.2. Design del’étude

L’inclusion des participantes a eu lieu entre le 07/08/17 et le 23/10/17. Les liens des deux
questionnaires de la 1% évaluation (T0), un pour les femmes enceintes et un pour celles ayant
déja accouché, étaient en fait largement diffuses :

- sur les réseaux sociaux,

- via l’intranet de I’Université de Liege,

- via des flyers dans des magasins destinés spécifiquement a une population de parents,
- viades affiches dans les hépitaux,

- ainsi que par le bouche a oreille.

Afin de limiter les biais au sein de cette étude, les meéres n’étaient pas informées que le but de
I’étude était d’évaluer les effets d’un site internet ; ¢’est pourquoi il s’agit d’une étude en simple
aveugle. En effet, I’étude a été présentée comme ayant pour objectif d’évaluer I’évolution des

besoins maternels. Les méres se devaient ainsi de répondre aux deux questionnaires (TO et T1).

Une fois qu’une mere décidait de participer, elle était donc enrdlée dans 1’étude.
L’investigatrice principale de 1I’étude Vérifiait que le questionnaire était bien complété et que la
meére correspondait bien aux criteres d’inclusion (age de I’enfant ou de la grossesse). Si tel était
le cas, la mere était donc assignée, de fagon aléatoire, a I'un des deux groupes de
I’expérimentation. A contrario, si ce n’était pas le cas, deux rappels a 1 semaine d’intervalle
étaient envoyés aux femmes ayant commencé a remplir le questionnaire afin de les inviter a

terminer ce dernier. Le cheminement de la présente étude est représenté en Figure 14.

Une fois les participations validées (criteres d’inclusion Vérifiés et questionnaire compléte), un
mail était envoyé a chacune des participantes afin de vérifier, avant tout, que 1’adresse mail
encodée n’était pas erronée. Le mail destiné aux participantes du groupe controle les remerciait
simplement de leur participation et leur rappelait qu’elles recevraient un autre courrier
électronique un mois plus tard afin de compléter le second questionnaire. En plus de ces
informations, le mail destiné aux participantes du groupe expérimental leur donnait acces, via

un identifiant et un mot de passe, au site Happy-Mums.be et les invitait a le consulter.

Comme prévu, un mois apres la date d’inclusion dans 1I’é¢tude, un mail était envoyé a chacune
des participantes afin de leur transmettre le second questionnaire. Les femmes ayant déja
accouché recevaient toutes le méme questionnaire (« A/A » dans la Figure 14). Les femmes

étant enceintes lors de I’inclusion recevaient, elles, deux questionnaires dans le mail et devaient
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cliquer sur 1’'un des deux liens en fonction de si elles avaient accouché entre-temps (« G/A »)
ou non (« G/G »). Un systéme de 4 rappels a 1 semaine d’intervalle a été mis en place. Un
rappel était donc envoyé aux femmes n’ayant pas encore répondu au second questionnaire mais
¢galement a celles n’ayant pas complété I’entiereté du questionnaire. Les liens vers les
questionnaires sont restés accessibles jusqu’au 8 janvier 2018. Cela dit, les derniéres réponses

au second questionnaire ont été récoltées le 20 décembre 2017.

l_ Diffusion des questionnaires TO : grossesse et postpartum

Questionnaire incomplet Questionnaire complet

Vérification des critéres d’inclusion Vérification des critéres d’inclusion

Critéres d’inclusion

non remplis :
exclusion de
h IR |
A 4
L .. R . Critéres d’inclusion
Mail invitant la participante a compléter le .
. . X . s non remplis :
questionnaire (2 rappels a 1 semaine d’intervalle) .
exclusion de
| | 12 A4aa A
Questionnaire Questionnaire R
incomplet complet
Sortie de I’étude
Randomisation
' v
Groupe testé Groupe contréle
Mail de remerciement avec acces a Mail de remerciement sans accés a
HappyMums.be HappyMums.be

AN /

X y
Envoi des questionnaires T1 (3 questionnaires différents : A/A, G/G, G/A)

v v
A
Questionnaire T1 non complété ou
incomplet

Questionnaire T1 complet

<
v

Systéme de 4 rappels a 1 semaine
d’intervalle invitant les méres a Fin de 1’étude
compléter le questionnaire T1

Figure 14 : Représentation graphique du cheminement de 1’étude visant a évaluer Happy-Mums.be.
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5.1.3. Echantillon

Le précédent sondage en ligne, qui avait pour objectif d’évaluer la place actuelle des outils
numeriques en post-partum, a montré que 75,5% (w:) des femmes semblaient penser que les
informations qu’elles trouvaient en ayant accés aux sites internet traditionnels, étaient

« souvent » ou « toujours » incomplétes (voir point « 2.4. Satisfaction et confiance accordées
aux informations trouvées en ligne » de la section « Synthése des résultats »). Afin d’améliorer
la satisfaction quant a leur besoin d’information, I’hypothése d’une diminution de cette
impression d’informations incomplétes de 20% a éte posée (m2 = 55,5%). Dans le but de pouvoir
mettre en évidence cette différence de facon statistiguement significative, un calcul

d’échantillonnage a été entrepris selon la formule suivante [204] :

@ (1-9)+ 01— ) (1~ my) + m(1 — 7))

(m, — m3) 2

Avec=0,05;4=0,10;QG=1,96; n1 =0,755 ; = = 0,555.

n

Le nombre de personnes a inclure, dans ce projet, s’éléve ainsi a 146 personnes par groupe
(testé vs. controle). La majorité des cohortes présentant un taux de perdus de vue de 10%, il est
donc nécessaire de compter au minimum 161 personnes dans chaque groupe pour pouvoir

trouver une telle différence de satisfaction.

5.1.4. Participantes

Un total de 425 meres (sur 544 inscriptions) a €t€ enrdlé dans 1’étude (Figure 15): 132 femmes
enceintes et 293 meres ayant déja accouché. La moyenne d’age des participantes, a I’inclusion,
¢tait de 31,1 £ 3,56 ans et 48,7% d’entre elles étaient des primipares. Parmi les participantes,
98,1% vivaient avec leur partenaire, 6 femmes ne vivaient pas avec leur partenaire et 2 femmes
n’avaient pas de partenaire. La majorité des femmes a fait des études superieures : 1,90% ne
sont allées que jusqu’en secondaire inférieur ; 9,52% ont terminé les secondaires supérieures ;
42,4% ont obtenu un dipldme de bachelier, 2,62% un dipldme dit « non universitaire de type
long », 37,1% un dipléme universitaire et 6,19% un doctorat ; enfin, une personne a réalisé un
« parcours atypique ». Concernant 1’activité professionnelle des femmes au moment de
I’inclusion dans 1’étude, 52,3% d’entre elles étaient en interruption de travail (congé de
maternité, congé parental ou écartement de grossesse), 36,1% étaient actives, 4,51% au

chdmage, 3,09% en incapacité de travail, 2,14% méres au foyer, 1,66% en formation et une
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femme était au CPAS. De plus, 32,2% des femmes travaillaient dans le domaine (para)médical
et 82 femmes (19,5%) exercaient un métier les poussant a s’occuper d’enfants de 0 & 2 ans. Les
revenus mensuels nets du ménage des participantes étaient estimés a 0,48% en dessous de
1000 euros, 11,2% entre 1000 et 1999 euros, 18,5% entre 2000 et 2999 euros, 43,7% entre
3000 et 3999 euros, 18,5% a 4000 euros ou plus ; et 7,60% des femmes ont refusé de répondre
ou ne savait pas répondre a la question. Une évaluation subjective du statut socio-économique
a également été entreprise dans cette étude : 66,4% des femmes avaient le sentiment que leurs
revenus leur permettaient facilement (53,8%) ou tres facilement (12,6%) de subvenir aux
besoins de leur ménage contre 33,6% des femmes qui jugeaient que cela était difficile (26,4%)
voire trés difficile (7,14%).

La cohorte de femmes ayant déja accouché a déclaré que la grossesse était désirée dans 94,5%
des cas. La majorité des femmes a été suivie par un gynécologue pendant la grossesse (99,0%),
certaines femmes ont également été suivies par d’autres professionnels (ex : sage-femme
(37,6%), meédecin traitant, kinésithérapeute, endocrinologue, etc.) et 59,9% ont suivi une
préparation a la naissance. Parmi ces femmes, 41,6% d’entre elles ont rencontré au moins un
probléme de santé durant leur grossesse (ex : diabéte gestationnel, hypertension artérielle,
menace d’accouchement prématuré, etc.). Ces femmes ont accordé une note moyenne de
7,22 + 2,42/10 quant au vécu de leur grossesse (0 = tres mauvais ; 10 = tres bon). La plupart
des accouchements se sont déroulés a 1’hopital (94,4%) ; les autres ont eu lieu soit en maison
de naissance (3,17%) soit a domicile (2,38%). Les femmes ont accouché en moyenne a
38,9 + 1,83 semaines d’aménorrhée : 82,6% des accouchements étaient des accouchements par
voie basse, 9,56% des césariennes programmeées et 7,85% des césariennes en urgence. Environ
1/8 de la population a déclaré avoir rencontré des problémes de santé au moment de
I’accouchement : 14,0% des meéres et 13,0% des enfants. Concernant le sé¢jour a la maternité
apres un accouchement a 1’hépital, les femmes sont restées, en moyenne, 3,75 + 1,49 jours et
13,1% d’entre elles ont déclaré avoir vécu au moins un probleme de santé (ex : anémie,
douleurs, fatigue, dépression, problémes d’allaitement, etc.). Beaucoup de femmes (79,1%)
allaitaient a la sortie de la maternité et encore 55,7% des femmes allaitaient au moment du
premier questionnaire. Apres leur accouchement, 69,9% des femmes ont recu au moins une
visite d’un TMS de ’ONE et 85,6% d’une sage-femme a domicile. Dans I’ensemble, les

femmes semblaient satisfaites de ces visites (respectivement : 81,7% et 94,0% de satisfaction).
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Concernant la cohorte de femmes enceintes, 90,2% d’entre elles ont déclaré que leur grossesse
était désirée. La majorité des femmes a été suivie par un gynécologue pendant la grossesse
(90,1%), certaines femmes ont également été suivies par d’autres professionnels (ex : sage-
femme (49,2%), médecin traitant, kinésithérapeute, endocrinologue, etc.) et 59,9% ont suivi
une préparation a la naissance. Parmi ces femmes, 41,6% d’entre elles ont rencontré au moins
un probléme de santé durant leur grossesse. Ces femmes ont accordé une note moyenne de
7,71 +1,85/10 quant au vécu de leur grossesse (0 = trés mauvais ; 10 = tres bon). La plupart de

ces femmes devrait, a priori, accoucher par voie basse (94,7%).

Les groupes « controle » et « expérimental », que cela soit pendant la grossesse ou apres
I’accouchement, étaient homogenes (p>0,05) tant aux niveaux sociodémographique (age,
revenus, niveau d’éducation, statut professionnel, ...) que gynéco-obstétrical (grossesse désirée,
suivi de grossesse, préparation a la naissance, age gestationnel, type d’accouchement, séjour a

la maternité, type d’allaitement, suivi a domicile, ...).

Pour ce qui est de la seconde évaluation, un total de 84,5% des femmes incluses a TO
(359 femmes) a répondu : 243 femmes qui avaient déja accouché lors de la 1% évaluation,
79 femmes qui étaient enceintes lors de la 1% évaluation et qui avaient accouché depuis, et
37 femmes qui étaient enceintes lors de la 1°® évaluation et qui n’avaient pas encore accouché.
Un peu moins de la moitié (43,0%) des femmes qui avaient déja accouché lors de la
18" évaluation (A/A) allaitaient toujours au moment de la seconde évaluation. Certaines d’entre
elles ont encore regu la visite d’un TMS de I’ONE (23,6%) ou encore d’une sage-femme
(21,5%) dans le courant du moins précédent ; ce qui semble toujours les satisfaire
(respectivement : 91,2% et 94,2% de satisfaction). Ensuite, les femmes n’ayant pas encore
accouché (G/G) semblent toujours bien vivre leur grossesse (note de 6,69 + 2,11/10 ; p=0,05
entre TO et T1). Parmi celles-ci, 32,4% ont suivi de nouveaux cours de préparation a la naissance
et 29,7% déclarent avoir déeveloppé au moins un probleme de santé au cours du dernier mois.
Enfin, les femmes qui ont accouché entre la 15 et la 2°™ évaluation (G/A) ont accouché, pour
la majorité, a I’hopital (89,9%), de facon spontanée (72,2%) et par voie basse (87,3%). Cinq
femmes et douze bébés ont vécu un probléme durant 1’accouchement. Concernant le séjour a la
maternit¢ aprés un accouchement a I’hopital, les femmes sont restées, en moyenne,
3,70 + 1,16 jours et 9,23% d’entre elles ont déclaré avoir vécu au moins un probléme de santé
(ex : anémie, douleurs, fatigue, dépression, problémes d’allaitement, etc.). Un peu plus de 3/4

des femmes (78,5%) allaitaient au moment de cette seconde évaluation. Aprées leur
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accouchement, 60,8% des femmes ont re¢u au moins une visite d’'un TMS de I’ONE et 87,3%
d’une sage-femme a domicile. Dans I’ensemble, les femmes semblaient plutét satisfaites de ces

visites (respectivement : 67,3% et 97,1% de satisfaction).

Premiére évaluation : TO

Femmes enceintes a partir de 32
semaines d’aménorrhée :
169 participantes

Meres ayant un enfant
entre 0 et 6 mois :
367 participantes

6 doublons

1 adresse mail erronée
30 non conformes aux critéres d’inclusion

Exclusion :

Exclusion :
> 19 doublons
4 adresses mail erronées

51 non conformes aux critéres d’inclusion

132 femmes enceintes

293 meres

|

!

425 femmes belges correspondant aux critéres
d’inclusion incluses a TO

Groupe testé : 213 femmes

Groupe contrdle : 212 femmes

Seconde évaluation : T1

v

\

!

79 femmes enceintes lors
de la 1° évaluation et qui

ont accouché depuis (G/A)

37 femmes enceintes lors de
la 1% évaluation et qui n’ont

pas encore accouché (G/G)

243 femmes qui avaient déja
accouché lors de la 1% évaluation
(A/A)

Eigure 15 : Diagramme de l'inclusion des participantes dans [’étude visant a évaluer Happy-Mums.be.

5.1.5. Influence du site Happy-Mums.be sur les différents besoins

Concernant I’influence du site internet sur I’ensemble des 4 besoins identifiés précédemment,
aucune différence significative n’a été mise en évidence dans la comparaison de 1’évolution des
besoins maternels entre le groupe expérimental et le groupe contréle. En effet, il y a bien eu
une évolution générale des besoins entre les deux évaluations mais cette évolution ne difféere
pas significativement entre le groupe ayant eu accés a Happy-Mums.be et celui n’y ayant pas
eu acceés. L’évaluation et I’évolution de chacun de ces besoins sont discutées dans les points

suivants de ce chapitre.
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Au terme de 1’étude, seulement 41 personnes de 1’échantillon total ont utilisé le site internet
alors que le calcul d’échantillonnage effectu¢ en début d’étude recommandait un nombre de
161 personnes en tant que testeuses du site internet. 1l faut souligner que la moitié des femmes
du groupe expérimental (50,6%) affirme ne jamais avoir entendu parler du site internet alors
qu’elles ont recu le mail leur donnant acces au site et que leur adresse mail était valide
puisqu’elles ont répondu au second questionnaire de cette étude. De plus, parmi les
participantes ayant entendu parler de Happy-Mums.be, 47 disent avoir bien regu 1’accés mais
ne pas avoir eu le temps de se rendre sur le site (n=45) ou ne pas avoir été intéressee par le
consulter (n=2). Il est également a préciser que, sur leurs dires, 4 femmes du groupe contrdle
ont eu acces et ont consulté le site Happy-Mums.be au moins une fois sur la durée de I’étude.
La seule explication plausible de cet acceés au site internet par des personnes du groupe contréle
semblerait étre la communication entre des personnes du groupe expérimental et des personnes
du groupes controle : ces personnes pouvaient se connaitre et discuter entre elles de 1’étude,

notamment de 1’accés a Happy-Mums.be.

5.1.6. Besoin d’information

Le besoin d’information était largement présent dans la population : 96,0% des participantes
ont déclaré avoir besoin de rechercher des informations que cela soit pendant la grossesse ou
aprés 1’accouchement. Ce besoin semble cependant étre significativement plus important
pendant la grossesse (92,4%) qu’apreés 1’accouchement (84,6% ; p=0,02). La majorité des
femmes qui recherchent des informations déclarent utiliser internet pour le faire (91,4%) que
cela soit pendant la grossesse ou aprés (p=0,16). Cela dit, les femmes semblent rechercher
significativement (p<0,0001) plus fréquemment des informations sur internet aprés leur
accouchement (54,8% trés souvent ou tous les jours) que pendant la grossesse (41,2% trés

souvent ou tous les jours).

Les participantes ont tendance a juger la recherche d’informations sur internet de facon
similaire qu’elles soient enceintes ou qu’elles aient accouché (p>0,05). Les femmes attribuent
une note moyenne de 6,62 + 1,55/10 lorsqu’il leur est demandé si elles trouvent les informations
dont elles ont besoin, et de 6,74 + 1,83/10 lorsqu’elles doivent juger la facilité d’accéder aux
informations. En moyenne, elles attribuent une note de 5,29 + 1,48 sur 10 quant a la qualité des
informations qu’elles trouvent sur internet et jugent que ces informations peuvent étre souvent
voire toujours incompletes (71,7%) mais plus rarement fausses (38,0%). Néanmoins, elles

déclarent que ces informations leur sont utiles a raison d’une note moyenne de 6,08 + 1,59/10.
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Enfin, de nombreuses femmes (74,8%), qu’elles soient enceintes ou qu’elles aient accouché
(p=0,47), pensent qu’il serait judicieux que les professionnels de la santé leur conseillent des

sites internet fiables.

Lorsque I’on prend en compte 1’évolution du besoin d’information entre la 1% et la 2°m
évaluation aprés [’accouchement, les femmes semblent avoir recherché moins d’informations
(84,8% vs. 73,0% ; p<0,0001) sur le mois précedent. Il semblerait surtout qu’elles aient cherché
moins d’informations générales (que cela soit pour elles ou pour leur bébé : 65,4% vs. 46,1%)
mais davantage d’informations spécifiques a leur enfant (16,4% vs. 24,9%). Il semble
¢galement qu’elles aient utilisé significativement moins internet (88,0% vs. 75,3% ; p=0,002).
Leur impression quant a la qualit¢ des informations qu’elles trouvent sur internet semble
également augmenter entre les deux évaluations (5,30 + 1,42 vs. 5,81 + 1,60 ; p<0,0001).
Concernant les femmes enceintes lors de la 1% évaluation et n’ayant pas encore accouchg, il
semble qu’elles aient recherché plus d’informations au cours de leur grossesse qu’au cours du
mois précédent la seconde évaluation (91,9% vs. 59,5% ; p<0,0001). Elles semblent avoir utilisé
autant internet pour le faire (p=0,11) et jugent également la qualité des informations meilleure
(5,00 + 1,66 vs. 6,12 + 1,40, p=0,03). Enfin, concernant les femmes qui ont accouché entre la
1% et la 2°™ évaluation, elles semblent avoir moins utilisé internet depuis la 1% évaluation
(93,1% vs 65,8% ; p<0,001) et jugent, elles aussi, la qualité des informations meilleure
(5,21 £ 1,56 vs. 5,73 + 1,54, p=0,02).

5.1.7. Besoin de soutien psychologique

Les femmes semblent, dans I’ensemble, plutdt satisfaites du soutien dont elles bénéficient. Elles
attribuent, en moyenne, une note de 7,70 + 2,17/10 au soutien apporté par leur partenaire, de
7,42 = 2,31/10 par leur famille et de 7,28 £ 2,19/10 par leurs amis. Cependant, ce ressenti
semble affaibli durant le post-partum. En effet, les femmes, aprés leur accouchement, attribuent
de moins bonnes notes au soutien qu’elles regoivent de la part de leur famille (p=0,05) et de
leurs amis (p=0,01) par rapport aux femmes enceintes. De plus, elles attribuent une note
moyenne de 7,12 + 2,17/10 lorsqu’il leur est demandé d’évaluer la relation qu’elles ont avec

leur compagnon alors que les femmes enceintes attribuent la note de 7,94 + 1,73/10 (p<0,0001).

Le sentiment de solitude est egalement plus élevé en post-partum que pendant la grossesse
(3,35+2,67/10 vs. 2,25 £ 2,45/10 ; p<0,0001). Les sentiments de stress, d’anxiété et de fatigue
semblent similaires avant et aprés 1’accouchement. Enfin, les scores de dépression (échelle

EPDS : 9,63 + 5,53/30 vs. 8,19 £ 5,45/30 ; p=0,01) sont significativement plus élevés en post-
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partum contrairement aux scores de soutien social (20,6 + 10,5/54 vs. 23,7 = 11,5/54) et de
satisfaction du soutien social (28,5 + 6,16/36 vs. 30,1 + 5,38/36) — évalués par le SSQ6 — qui

sont, eux, plus faibles en post-partum (p=0,01).

Lorsque 1’on prend en compte 1’évolution du besoin de soutien psychologique entre la 1€ et la
2™ gvaluation apres I'accouchement, les femmes semblent se sentir moins soutenues lors de
la seconde évaluation (p<0,001) ; que cela soit par leur compagnon (7,65 + 2,24/10 vs.
7,33 + 2,29/10), leur famille (7,28 + 2,34/10 vs. 6,86 = 2,45/10) ou encore leurs amis
(7,06 + 2,31/10 vs. 6,70 + 2,38/10). Cependant, elles semblent se sentir moins seules
(3,35 +£2,67/10 vs. 3,92 £ 2,74/10 ; p=0,01) et moins stressées (échelle de stress : 41,9 + 12,1
vs. 38,8 + 11,5 ; p<0,0001) que durant la 1% évaluation. Concernant les femmes enceintes lors
de la 1% évaluation et n’ayant pas encore accouché, il semble qu’elles se sentent autant
soutenues durant la seconde évaluation que durant la premiere. De plus, elles se sentent
davantage rassurées en regard de leur grossesse (6,88 + 2,27/10 vs. 7,66 + 1,69/10 ; p=0,003)
et de leur accouchement (5,65 = 2,51/10 vs. 6,68 = 2,01/10 ; p=0,01). Enfin, concernant les
femmes qui ont accouché entre la 1% et la 2°™ évaluation, elles semblent se sentir moins
soutenues par leurs amis (7,28 + 2,19/10 vs. 6,89 = 2,27/10 ; p=0,002), plus seules
(3,01 £2,65/10 vs. 3,73 + 2,74/10 ; p<0,001) et, étonnement, Iégerement moins fatiguées (3,62
+ 2,34/10 vs. 3,53 + 2,26/10 ; p=0,04).

5.1.8. Besoin de partage d’expériences

Le besoin de partage d’expériences semble également s’appliquer tant aux femmes enceintes
qu’aux femmes ayant accouché (p=0,50) : la majorité des femmes (97,4%) déclare parler de
son ressenti avec son entourage ou encore avec des professionnels (53,4% « parfois »,
33,3% « souvent », 10,9% « trés souvent »). Lorsqu’elles partagent leur ressenti, elles ont
tendance a penser que leur entourage les comprend (7,76 + 1,74/10) que cela soit pendant la
grossesse ou apres (p=0,10). Cependant, beaucoup de femmes aimeraient avoir I’occasion de
parler davantage de leur ressenti et ce besoin semble plus prononcé en post-partum (47,6%) que
pendant la grossesse (27,6% ; p=0,01). Les femmes en post-partum pensent également qu’elles
n’ont pas du tout ou pas assez d’activités de loisirs (84,6%) et ce, encore plus souvent que

pendant la grossesse (62,6% ; p<0,0001).

Lorsque I’on prend en compte 1’évolution du besoin de partage d’expériences entre la 1°et la
2™ gvaluation apreés I'accouchement, les femmes semblent avoir moins parlé de leur ressenti

au cours du dernier mois (2,74% n’en parlaient jamais a TO contre 6,11% a T1 ; p=0,03). Enfin,
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concernant les femmes enceintes lors de la 1% évaluation » ‘ayant pas encore accouché a T1 et
les femmes qui ont accouché entre la 1°® et la 2°™ évaluation, il semble que leur besoin de

partage d’expériences n’ait pas évolué entre les deux périodes d’évaluation.

5.1.9. Besoin de soutien pratique et matériel

Les femmes attribuent une note générale de 6,04 + 2,69/10 lorsqu’il leur est demandé si elles
se sentent soutenues dans leurs tdches ménageres que cela soit pendant la grossesse ou apres
(p=0,11). Le besoin de soutien pratique semble donc, lui aussi, bien présent autour d’une
naissance et semble encore plus prononcé en post-partum que durant la grossesse. En effet,
72,5% des femmes enceintes et 80,9% des femmes ayant accouché aimeraient plus d’aide dans
ce type de taches (p=0,01). Les femmes n’osent souvent pas demander 1’aide dont elles ont
besoin : 26,9% des femmes enceintes et 38,8% des femmes ayant accouché n’ont jamais
demandé¢ cette aide (p=0,05). Enfin, il semblerait que [’entourage propose son aide
significativement plus souvent aux femmes enceintes (81,7%) qu’aux nouvelles accouchées
(71,8% ; p=0,02).

Lorsque I’on prend en compte 1’évolution du besoin de soutien pratique et matériel entre la
1% et la 2°™e évaluation aprés [’accouchement, il semble que les femmes se sentent encore
moins soutenues dans leurs taches ménageéres (5,89 + 2,75 vs. 5,52 + 2,80 ; p=0,001) mais
qu’elles demandent également significativement moins d’aide (28,2% n’ont jamais demandé
de I’aide a TO contre 40,1% a T1 ; p<0,001) lors de la seconde évaluation. Enfin, concernant
les femmes enceintes lors de la 1% évaluation n’ayant pas encore accouché a T1 et les femmes
qui ont accouché entre la 1° et la 2°™ évaluation, il semble que leur besoin de soutien pratique

et matériel n’ait pas évolué entre les deux périodes d’évaluation.

5.1.10. Evaluation du site Happy-Mums.be

La totalité des impressions des 41 meres ayant testé le site internet semble similaire qu’elles
soient enceintes ou qu’elles aient déja accouché (p>0,05). Ces femmes pensent qu’il était
relativement simple de trouver les informations sur le site (6,98 = 1,90/10 contre une note
moyenne de 6,74 + 1,83/10 sur les autres sites internet ; p=0,22) et que les informations étaient
relativement utiles (6,35 £ 1,70 contre une note moyenne de 6,08 + 1,59/10 sur les autres sites
internet ; p=0,31) et satisfaisantes (6,61 + 1,56). Concernant le design du site, une note moyenne

de 6,62 + 2,05/10 a été attribuée quant a la satisfaction des utilisatrices.
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Deux aspects du site internet semblent avoir été évalues de facon moins positive. Une note
moyenne de 6,05 = 1,79/10 a été attribuée lorsqu’il leur était demandé si elles avaient trouvé
les informations dont elles avaient besoin (contre une note moyenne de 6,62 + 1,55/10 sur les
autres sites internet ; p=0,97). Aussi, lorsqu’il leur était demandé si Happy-Mums.be permettait
d’aider les meéres a trouver d’autres sources d’informations fiables, une note moyenne de

5,06 + 2,52/10 a été accordée.

La grande différence mise avantageusement en évidence sur ce site semble résider dans la
qualité percue des informations : en effet, les femmes attribuent une note de 7,22 + 1,37/10
quant a la qualité des informations trouvées sur ce site. Pour rappel, les notes moyennes de
5,29 + 1,48/10, dans la présente étude, et de 5,30 + 1,78/10, dans le sondage mené dans les
premicres étapes de cette thése [191], avaient été attribuées en regard de 1’évaluation de la
qualité des informations sur les autres sites internet. La qualité des informations trouvées sur
Happy-Mums.be est donc jugée comme étant significativement meilleure par rapport aux
sites internet tout venant (p<0,0001). De plus, lorsqu’il était demandé aux participantes si
elles avaient trouvé que les informations étaient incompletes sur Happy-Mums.be, 31,7% ont
répondu « jamais », 56,1% « rarement », 12,2% « souvent » et 0% « toujours » (contre,
respectivement, 1,35%, 27,0%, 66,0% et 5,66% sur les autres sites internet ; p<0,0001). De la
méme manicre, lorsqu’il était demandé aux participantes si elles avaient trouvé que les
informations étaient fausses sur Happy-Mums.be, 78,0% ont répondu « jamais »,
22,0% « rarement », 0% « souvent » et 0% « toujours » (contre, respectivement, 4,04%, 58,0%,
36,4% et 1,62% sur les autres sites internet ; p<0,0001).

Concernant la recommandation de Happy-Mums.be, 80,5% des femmes ont déclaré qu’elles le
conseilleraient pendant la grossesse (19,5% de « je ne sais pas ») et 71,4% qu’elles

suggereraient son utilisation durant le post-partum (26,2% de « je ne sais pas »).
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5.2. Bons-cadeaux a fairevaloir

Pour rappel, la version « test » de Happy Gift a été créée et hébergée, dans un premier temps,
sur le site internet du WeLL. L’adresse d’hébergement était donc la suivante : http://well-
livinglab.be/happygift/inscription-maman/. Cette adresse n’est aujourd’hui plus disponible

(voir point suivant « 5.2.2. Les offreurs comme utilisateurs de Happy Gift).

5.2.1. Les méres comme utilisatrices de Happy Gift

La cible premiére de Happy Gift était donc la figure maternelle. A partir de février 2017, cinq

meéres ont des lors été sollicitées afin de pré-tester ce site :

- Testeuse 1 : femme enceinte de son deuxieme enfant, dans son dernier mois de
grossesse. Cette mere a créé son profil et sa liste de naissance mais apreés la création de
ces derniers, il n’y a plus eu de retour de sa part malgreé les relances I’invitant a partager
sa liste avec son entourage.

- Testeuse 2 : femme enceinte de son deuxiéme enfant, dans son 5°™ mois de grossesse.
Elle a vu la plateforme et a recu le lien pour créer sa liste de naissance mais elle n’a
finalement jamais complété cette derniere.

- Testeuse 3 : femme enceinte de son premier enfant, dans son dernier mois de grossesse.
Elle a créé son profil et sa liste de naissance mais n’a finalement jamais partagé ces
derniers avec son entourage. Il semblerait que son bébé ait eu des problémes de santé
mineurs, elle devait donc revenir vers 1’équipe de recherche une fois les problemes
résolus. Cependant, malgré les relances, il n’y a plus eu de retour de sa part concernant
le projet.

- Testeuse 4 : femme enceinte de son troisieme enfant, dans son dernier mois de grossesse.
Malgré les relances, lors du dernier contact, elle a expliqué qu’elle n’avait toujours pas
pris le temps de compléter son profil et sa liste de naissance.

- Testeuse 5 : femme qui a accouché de son premier enfant qui avait 4 mois au moment
du premier contact. Elle a vu la plateforme et a recu le lien pour créer sa liste de

naissance mais elle n’a finalement jamais complété cette derniere.

Malheureusement, ce premier essai utilisant les méres comme utilisatrices de Happy Gift — et
donc comme demandeuses d’aide — était un échec. En effet, malgré les rappels, aucun bon
Happy Gift n’a finalement été commandé au cours du test. Il semblerait que, la plupart du temps,

les méres soient intéressées par le principe et trouvent le fait d’avoir un appui pour demander
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de I’aide intéressant. Cela dit, une fois inscrites sur le site, soit elles ne savent pas vraiment quel
contenu afficher sur leur liste soit, si elles créent leur liste, elles n’osent pas la partager avec

leurs proches. Les raisons le plus souvent évoquees étaient :

- le fait de ne pas vouloir demander a n’importe qui de son entourage : elles semblent
avoir besoin que les gens soient trés proches d’elles pour certaines tdches comme le
repassage ou le ménage, par exemple ;

- le manque de temps : elles semblent avoir beaucoup de choses a régler, notamment en
fin de grossesse, et ont donc tendance a mettre le test Happy Gift de coté ;

- le manque d’inspiration : bien qu’il était bien expliqué que la liste pouvait évoluer au fil
du temps, plusieurs femmes ont exprimé leur désir de prendre le temps de réfléchir a ce
qu’elles pouvaient mettre sur leur liste et a en discuter autour d’elles pour recueillir des
avis extérieurs (les femmes dans cette situation n’ont finalement jamais rempli leur
liste) ;

- la peur de demander : certaines femmes ne se voient pas demander de 1’aide a leur
entourage soit par peur de les déranger soit parce qu’elles ont peur qu’ils pensent
qu’elles ne sont pas capables d’assumer leur nouveau réle ;

- le fait de ne pas forcément avoir besoin d’un site pour obtenir de 1’aide de la part de leur
famille la plus proche : en effet, lorsqu’elles ont un besoin d’aide aigu, elles ont tendance
a appeler directement un parent (trés) proche pour leur venir en aide et ne passe donc
pas par un outil numérique (ex : une maman avait besoin que I’on garde son bébé
rapidement pour régler un probléme familial, elle a donc appelé le parrain du bébé afin

de lui venir en aide ; ce qu’il a fait).

Au vu de I’enthousiasme initial autour de ce projet, les résultats n’étaient pas forcément
attendus mais peuvent étre compréhensibles au vu de la pression sociale exercée sur les meres
a notre époque. C’est la raison pour laquelle le projet n’a des lors pas été¢ abandonné et qu’un
second test, ne passant plus par les méres comme demandeuses d’aide mais bien par I’entourage

comme offreur de temps, offreur d’aide, a été entrepris.
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5.2.2. Les offreurs comme utilisateurs de Happy Gift

Le second test se concentre donc davantage sur les offreurs (ou Happy Giver). Le but de ce
changement d’orientation est de sensibiliser I’entourage des meéres et de leur faire prendre

conscience de la nécessité d’étre attentif a ce qu’elles vivent.

Pour ce second test, il a été décidé, en collaboration avec les experts en co-design et en
communication du WeLL, de séparer Happy Gift du site internet du WeLL et de créer ainsi un
site internet a part entiéere : http://www.happygift.be/. De plus, il a également été decrété de
simplifier, dans un premier temps, son utilisation et de ne produire que des bons-cadeaux en
format papier qu’il est possible, pour 1’offreur, soit de recevoir chez soi (pour 1’offrir en main
propre a la mere), soit de faire livrer directement a 1’adresse postale de la mére. Ces bons ont
évidemment été congus pour correspondre au format graphique du site internet et ont été

imprimeés sur du papier cartonné de qualité.

HAPPY GIFT
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Je cholsis et personnalise Le bon cadeau est offert & Happy Gift rappelle réguliérement, & Une maman heurcuse et un

mon bon cadeau lamaman moi et i la future maman/jeune Happy Giver satisfait
maman, gu'un bon doit étre utilisé

Eigure 16 : Cheminement actuel relatif a la commande d’'un bon-cadeau sur Happygift.be.
Le cheminement de I’outil (Figure 16), dans sa version actuelle, se présente donc comme suit :

- L’offreur est intéressé par 1’outil et choisit de commander un bon ;

- L’offreur sélectionne alors le type de bon qu’il aimerait offrir et le personnalise : il
indique donc le nombre d’heures ou encore le type de service qu’il veut offrir ;

- L’offreur entre ses coordonnées (nom, prénom, adresse mail, téléphone) ainsi que
I’adresse a laquelle il souhaite que le bon soit envoyé (a priori sa propre adresse ou celle
de la mére) ;

- L’offreur entre les coordonnées de la mere (nom, prénom, date approximative de

I’accouchement et adresse mail) ;
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Synthése des résultats

- L’offreur peut alors insérer un message personnalisé : cette option laisse I’opportunité
aux offreurs d’insérer des fichiers comme des photos, par exemple ;

- L’offreur se trouve alors face a une page récapitulative de sa commande avant de la
valider ;

- Une fois la commande validée, une notification est alors envoyée a 1’investigatrice de
la présente thése de doctorat indiquant I’adresse et la date souhaitée d’envoi du bon ;

- Le bon est alors complété, mis sous enveloppe et envoyé a I’adresse indiquée ;

- Le processus de rappel par mail tant pour I’offreur que pour la meére est alors
enclenché jusqu’au moment de la concrétisation du bon ;

- La concrétisation du bon, arrétant le systeme de rappels, doit étre confirmée via le lien
destiné a cet effet dans le mail de rappel soit par I’offreur, soit par la mére ;

- Une fois la concrétisation du bon confirmée, la mére a alors la possibilité de remercier
P’offreur ;

- Enfin, il est possible, a chaque étape, de partager le concept Happy Gift largement sur
les réseaux sociaux (Facebook et Instagram) ou encore de fagon plus ciblée par mail

afin d’en promouvoir ’utilisation.

La page de garde du site telle qu’elle apparait actuellement en ligne est présentée en Figure 17.
Les dernieres modifications techniques et fonctionnelles de Happygift.be sont actuellement en
cours de réalisation. Une fois ces modifications terminées, le lancement du projet et sa
promotion a large échelle sur les réseaux sociaux pourront alors débuter. Ce second test devrait
étre prochainement lancé. Les premiers utilisateurs de Happygift.be seront contactés afin
d’obtenir, avec leur accord, leur retour sur leur expérience avec la commande du bon ainsi que
sur le concept de ’outil. Ces derniers constitueront donc un échantillon de pré-testeurs. Des

rectifications pourront alors étre envisagées en fonction des réponses obtenues.
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Discussion

L’objectif général de cette these était donc d’apporter des ¢léments de réponses aux besoins
maternels survenant en période postnatale, apres identification de ceux-ci, via le développement

d’outils numériques.

1. Les besoins maternels en période postnatale

Cette thése de doctorat a mis en évidence 4 catégories de besoins maternels fondamentaux en
période postnatale : le besoin d’information, le besoin de soutien psychologique, le besoin de

partage d’expériences et le besoin de soutien pratique et matériel.

Les besoins physiques, pourtant mis en évidence dans certaines études [205,206], ont été assez
peu exprimés dans cette thése de doctorat. Le fait d’interroger les meéres au minimum
4 semaines apres leur accouchement a peut-étre induit la minimisation de ce besoin. En effet, il
est souvent mis en évidence endéans les six premiéres semaines suivant un accouchement. Par
« besoin physique », il est sous-entendu un besoin de rétablissement engendré par les
traumatismes liés a la grossesse et 1’accouchement. Certaines femmes interrogées dans cette
these ont cependant parlé d’un état de fatigue physique et émotionnelle. 1l faut garder a I’esprit
que le climat présent durant le post-partum (fatigue, sentiment de solitude, sentiment
d’isolement, etc.) peut exacerber les besoins. En effet, une étude souligne le fait que la période
postnatale place les meres dans un grand état de fatigue ce qui intensifie leurs perceptions [17].

De plus, la douleur qu’elles peuvent ressentir peut également les fragiliser davantage.

Pour les meres, un but fondamental de la période postnatale semble étre de parvenir a réussir
leur transition vers leur role de mere avec succes [206,207]. Cette étape n’apparait pas comme
étant toujours évidente car elles se trouvent dans une sorte d’état hybride : elles ne sont plus
enceintes mais elles ne sont pas non plus des femmes « actives » (ni professionnellement ni
sexuellement) [124]. De Gasquet et al. décrivent cet état comme une sorte d’espace mort entre
deux temps ce qui n’est pas trés reconnu socialement et assez peu valorisé [124]. Les femmes,
en post-partum semblent donc avoir besoin d’un temps d’adaptation pour trouver un équilibre,
pour (re)devenir mére ainsi que pour redevenir femme. Bayot parle d’ailleurs de « dégestation »

ou encore d’un quatriéme trimestre de grossesse [208].

Il est important de souligner le fait que, lors de I’exploration des besoins maternels, la totalité
des méres ayant déja des enfants est revenue sur sa premiére expérience de maternité comme
une sorte de référence en termes de besoins. En effet, si une multipare n’éprouvait pas un besoin

pour le présent enfant mais qu’elle 1’avait ressenti pour le premier, souvent, elle insistait sur ce
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fait. L’hypothése suivante peut donc €tre mise en avant : bien qu’ils soient de natures
sensiblement identiques, les besoins des primipares semblent plus intenses que ceux des

multipares.

Enfin, un besoin de continuité dans le suivi des soins depuis la grossesse jusque durant le post-
partum a également été mis en avant lors de cette thése. Ce besoin a d’ailleurs déja été mis en
évidence dans différentes études [182—-185]. Les meres interrogées ont effectivement exprimé,
a plusieurs reprises, leur désir d’avoir une personne de référence : quelqu’un en qui elles
pourraient avoir confiance, qui connaitrait leur histoire et sur qui elles pourraient compter en
cas de difficulté. Selon elles, cela permettrait de ne pas devoir toujours répéter la méme chose
a des personnes différentes lorsqu’elles ont besoin d’un conseil mais également d’éviter d’avoir
des avis divergents sur une méme situation. Ce concept de « confiance » a notamment été
montré dans les séances de préparation a la naissance : le fait que ces séances soient dispensées
par une personne gue les meres connaissent et en qui elles ont confiance réduirait leur sentiment

d’incertitude et favoriserait la stabilité du groupe [209,210].

1.1. Besoin d’information

Le besoin d’information, fortement manifesté dans le cadre de 1’exploration des besoins de cette
these, a déja été mis en évidence a plusieurs reprises dans la littérature scientifique [178-181].
Il semblerait que ce besoin soit davantage présent pour les primipares et qu’il évolue tant
avec 1’age de I’enfant qu’avec le nombre d’enfants. En effet, pour les multipares, ce besoin
d’information semble plus spécifique car ces femmes ont tendance a rechercher des
informations en regard de situations qu’elles n’auraient pas encore vécues avec leur(s)
premier(s) enfant(s). Cependant, la grande majorité des multipares a quand méme souligné le

fait qu’elles auraient également voulu plus d’informations pour leur premier bébé.

Un point intéressant et primordial du besoin d’information est la nécessité, pour les meres,
d’obtenir des informations réalistes et de qualité. Elles dénoncent notamment le discours
utopique de la société et des médias a propos de la maternité. En effet, certaines études ont déja
mis en lumiere le fait que de nombreuses meres ne se sentent pas assez bien préparées a la
réalité du post-partum [186] et qu’elles manifestent un intérét certain quant au fait d’obtenir des
informations medicales et scientifiquement prouvées [179]. Dans cette these, la nécessité pour
de nombreuses méres d’obtenir des informations qui soient validées par les professionnels a éte
mise en évidence. Néanmoins, le fait que les professionnels (ainsi que les brochures des

différents hdpitaux et instances auxquels elles sont confrontées en post-partum) véhiculent des
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informations différentes voire contradictoires a eégalement été relevé. Malheureusement, si le
soutien informatif des meres est contradictoire, cela peut fortement les déstabiliser et entrainer
une diminution de leur sentiment de compétence maternelle [17]. C’est d’ailleurs ce qui a été
mis en évidence dans cette thése puisque certaines meres ont souligné le fait que des
informations contradictoires dispensées par des professionnels les avaient complétement
chamboulées les poussant parfois a ne plus s’écouter et a ne plus croire en elles. L hypothése
suivante peut donc étre formulée : la facon dont les professionnels transmettent les
informations autour d’une naissance peut avoir un impact sur le sentiment de compétence
maternelle et donc sur I’expérience de maternité en tant que telle. Les femmes n’apprécient
d’ailleurs pas non plus d’avoir des informations directives car elles se sentent alors infantilisées

dans une période au cours de laquelle elles ont justement besoin d’étre responsabilisées [17].

Un autre point d’intérét de ce besoin d’information semble résider dans le moment de
transmission de I’information. En effet, cette these a mis en évidence le fait que les femmes
ne sont pas toujours prétes a entendre des informations liées a la période postnatale durant leur
grossesse car elles se jugent comme étant trop focalisées sur leur grossesse et sur
I’accouchement. Une étude a également montré que les femmes qui participent aux cours de
préparation a la naissance le font essentiellement pour se préparer a 1’accouchement et disent
ne pas étre réceptives aux informations relatives, par exemple, a I’allaitement ou aux soins de
I’enfant [17]. Cependant, elles émettent quand méme, pour certaines, la volonté de discuter de
questions relatives au post-partum durant la grossesse et d’étre ainsi mieux préparées. Selon
elles, il est inutile d’aborder ces questions avant les deux derniers mois de grossesse. En
effet, elles semblent avoir besoin d’atteindre la « limite viable » de leur enfant avant de se

projeter dans la période postnatale et de pouvoir entendre que ¢a ne sera pas toujours évident.

Enfin, en plus d’avoir ét¢ mis en évidence lors de I’exploration des besoins, le besoin
d’information a également été confirmé, a plus large échelle et de fagon quantitative, tant lors
du sondage évaluant la place du numérique en post-partum que lors du test d’usage du site
internet Happy-Mums.be. Ces deux études ont dévoilé que plus de 90% des femmes déclarent
avoir besoin de rechercher des informations que cela soit pendant la grossesse ou apres
I’accouchement. La seconde étude a néanmoins montré que le besoin d’information semble
significativement plus présent durant la grossesse (92,4%) qu’en post-partum (84,6% ; p=0,02).
Cela dit, il a également été mis en évidence que les femmes semblent rechercher

significativement plus fréquemment des informations sur internet aprés leur accouchement que
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pendant la grossesse. En regard des données collectées dans cette thése, ce constat n’est peut-
étre pas si étonnant. Les femmes semblent ressentir un manque d’information considérable
durant le post-partum qui n’est pas per¢gu comme aussi important par les professionnels qui
jugent les besoins durant la grossesse prioritaires par rapport a ceux du post-partum. Il n’est des
lors pas surprenant que les efforts des professionnels soient davantage concentrés durant la
grossesse. L’hypothese selon laquelle les meres peuvent alors se sentir délaissées apres leur
accouchement et se tourner vers internet pour tenter de combler le manque d’information

ressenti peut donc étre formulée.

Cette analyse du besoin d’information couplée a la diminution du séjour en maternité pousse a
penser qu’il est dés lors opportun de moderniser la gestion actuelle du post-partum et de tenter
d’entreprendre des actions visant a combler le manque d’information en période postnatale par
le biais d’outils numériques. En effet, I’avantage des outils numériques, dans ce cas, serait lié,
en plus de I’accés aisé a des informations de qualité, a la disponibilit¢é permanente des
informations. En effet, les informations sont accessibles a tout moment et les femmes peuvent

ainsi décider du moment ou elles sont prétes a les recevoir.

1.2. Besoins de soutien psychologique et de partage d’expériences

Au terme de cette these de doctorat, il peut étre avancé que les besoins de soutien psychologique
et de partage d’expériences sont étroitement liés car il semble que, pour les meres, le partage
d’expériences, notamment avec d’autres meres, constitue également une forme de soutien
psychologique. Ces besoins ont d’ailleurs déja été partiellement mis en évidence dans la
littérature. En effet, il a déja été montré que les femmes, surtout les primipares, sont, avant tout,
préoccupées par la sécurité de leur enfant et manque tres souvent de confiance en elles, surtout
au début de leur processus de maternité [22,211]. De plus, les femmes semblent coincées dans
une sorte de paradoxe au sein duquel elles sont, d’un c6té, heureuses d’étre meére et, d’un autre
coté, peinées voire mélancoliques en regard de tous les changements que cela entraine [8,9,12].
Certaines meres évoquent notamment le fait de parfois « regretter leur vie d’avant » mais de ne

pas toujours oser en parler.

Les méres, au cours de cette these, ont déenoncé une idéalisation sociale de la maternité trop
prononcée ainsi qu’un manque de reconnaissance des méres. Elles disent que tout est fait pour
qu’elles pensent que le fait de devenir mére plonge les femmes dans un bonheur inconditionnel.
Cette vision entraine un tel tabou que, lorsqu’une femme se trouve face a une baisse de régime

ou ades sentiments négatifs, elle se croit unique dans sa détresse, croit étre anormale ou
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culpabilise en croyant ne pas aimer son enfant [212]. Il semble y avoir une pression sociale
énorme sur les meres et elles ne se sentent pas capables d’assumer cette pression. Elles
aimeraient, une fois de plus, étre prévenues de la difficulté de devenir mere et étre mieux
préparées [186]. Elles souhaiteraient également lever le rideau sur I’idéalisation sociale de la
maternité afin que les femmes sachent qu’elles ne sont pas seules et certainement pas les
premieres a éprouver des difficultés et qu’elles doivent donc simplement accepter d’étre parfois
débordées durant le post-partum qui apparait comme une période d’ajustement plus ou moins
longue en fonction des personnes. Ces résultats corroborent avec les constatations d’une étude
ayant souligné que les femmes étaient ravies et souvent surprises de découvrir qu'elles n'étaient

pas seules dans leurs expériences [213].

Des études ont également déja relevé les bouleversements sociaux que 1’arrivée d’un enfant
engendre. Il n’est donc pas étonnant que les femmes aient besoin d’étre entourées et soutenues
par des personnes qu’elles jugent comme étant significatives dans leur entourage [122,123].
L’ importance du soutien social est, une fois de plus, mise en avant dans cette these. Le partage
d’expériences semble ainsi procurer aux méres une forme de soutien psychologique. En effet,
les méres ont exprimé le fait d’apprécier discuter avec d’autres méres de leurs expériences
respectives afin de déterminer si ce qu’elles vivent est normal. Le concept de normalité semble
étre un élément essentiel durant le post-partum et I’hypothése suivante peut donc ainsi étre
émise : la comparaison de sa propre expérience avec celles des autres meres semble étre
une étape fondamentale dans le processus de I’appropriation du role de meére. Une étude
a d’ailleurs évoqué le fait que ce sont les autres qui permettent aux meres d’évaluer leurs propres
compeétences et que c’est la raison pour laquelle elles ont besoin d’un renforcement positif [17].
Cette étude ajoute que les professionnels sont, pour les méres, des personnes de référence en
termes de compétences mais que ce sont surtout les bébés qui jouent un réle prépondérant dans
le sentiment de compétence. En effet, les réactions de I’enfant aux actions que la mere
entreprend vont permettre a cette derniére d’évaluer ses compétences. De plus, le partenaire
ainsi que la mere de la mére jouent également un réle d’accompagnement et de soutien

important.

La place du pére semble élémentaire durant le post-partum. Cependant, cette thése de doctorat
a montré de nombreuses divergences quant a la place du pére et du réle qu’il tient dans le
ménage. Les meéres déclarent avoir besoin d’un soutien psychologique mais aussi

organisationnel de la part de leur partenaire. Les femmes qui n’ont pas de partenaire ou qui ne
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vivent pas avec leur partenaire ressentent d’ailleurs un manque a ce niveau. Toutefois, il
apparait que les femmes ne parlent pas toujours spontanément de leur partenaire lors de
I’exploration des besoins. Lorsque cette question est investiguée, les meres placent, la plupart
du temps, les peres « dans le méme bateau qu’elles » et jugent des lors qu’elles ne peuvent pas
toujours compter sur eux ou que le soutien apporté n’est pas toujours celui qu’elles attendent.
Le fait que le pere ait un congé de paternité trés court et qu’il retourne travailler aprés quelques
jours a peine entretient ces pensees. Etant donné que les péres travaillent, les femmes prennent
souvent sur elles afin de s’occuper du bébé notamment la nuit. Certaines femmes sont contentes
de voir rentrer leur partenaire apres leur journée de travail car elles sont souvent seules toute la
journée. Leur retour leur permet également de se décharger du bébé et des tensions accumulées
au cours de la journée. Une étude s’est également penchée sur le role du compagnon et a
souligné le fait que les peres vivent également de profonds bouleversements lors d’une

naissance et qu’ils ne peuvent deés lors pas toujours apporter le soutien requis par les meres [17].

Les sentiments de solitude et d’isolement ont été évoqués a plusieurs reprises dans cette thése.
Les meres témoignent du fait que pendant la grossesse, elles sont au centre de 1’attention mais
une fois qu’elles ont accouché, il n’y en a plus que pour leur bébé. Certaines femmes vivent
parfois cette situation comme un rejet ou encore un abandon de la part de leur entourage mais
également de la part des professionnels (ex : le gynécologue qu’elle ne voit plus qu’une fois en
post-partum). Ces sentiments de solitude et d’isolement ont déja été décrits chez les femmes
immigrées qui sont dés lors loin de leur famille [214] mais il semblerait que ce probléme affecte
une plus large population de femmes. Ce sentiment semble, une fois de plus, plus prononcé
chez les primipares car les multipares disent qu’avec 1’expérience, elles savent qu’elles vont
récupérer une vie sociale et que cet isolement ne dure qu’un temps. Cependant, elles ajoutent
que, pour le premier enfant, elles n’étaient, elles non plus, pas au courant et ont donc ressenti
cet isolement. Une autre hypothese peut donc étre formulée a ce stade : le maintien d’une vie
sociale apres un accouchement semble donc étre un autre élément décisif pour traverser
plus sereinement les étapes du processus de maternité. Cette hypothese est renforcée par la
reconnaissance de ce besoin par les péres qui mentionnent la nécessite, pour les meres, de
continuer a avoir une vie sociale et familiale soutenue pour obtenir un soutien et partager leur

expérience.

Enfin, en plus d’avoir été mis en évidence lors de 1’exploration des besoins, les besoins de

soutien psychologique et de partage d’expériences ont également ¢té attestés, a plus large
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échelle et de fagon quantitative, lors du test d’usage du site internet Happy-Mums.be. Bien que
les femmes semblent globalement satisfaites du soutien dont elles bénéficient de la part de leur
partenaire, de leur famille et de leurs amis, ce ressenti semble significativement affaibli aprés
I’accouchement. Les sentiments de solitude et de dépression sont également significativement
plus élevés en post-partum que pendant la grossesse tandis que les scores de soutien social et
de satisfaction vis-a-vis de ce soutien sont plus faibles. Beaucoup de femmes semblent avoir
I’opportunité de partager leur ressenti et leurs expériences. Cependant, de nombreuses femmes
aimeraient avoir 1’occasion d’en parler davantage et ce besoin est plus prononcé en post-partum

que pendant la grossesse.

1.3. Besoin de soutien pratique et matériel

Le besoin de soutien pratique et matériel semble faire 1’'unanimité auprés des méres. Les
participantes aux différentes étapes de cette thése ont partagé leur volonté de bénéficier d’une
aide pour la gestion des tdches ménageres (nettoyage, repassage, etc.) ainsi que du quotidien en
géneral (gestion des ainés, factures, etc.). Ces taches pourtant indispensables semblent étre un
poids et un défi considérable pour les jeunes meres. Déja fatiguées et préoccupées par la gestion
de leur enfant, les méres aimeraient obtenir une aide a ce niveau, au moins dans les premieres
semaines de vie de leur enfant, le temps de s’adapter a cette nouvelle situation [118,206].
Beaucoup de meres pensaient pouvoir réaliser ces taches durant les fréquentes siestes de leur
bébé. C’était sans compter qu’'une fois de plus, elles n’étaient pas assez préparées pour cette
période et ont sous-estimé la fatigue qu’elle pourrait ressentir ainsi que la nécessité de prévoir
des périodes de repos pour elle aussi. Des études ont d’ailleurs montré que les tdches ménageéres
ainsi que le fait de dormir était des challenges majeurs dans la période postnatale [118,215]. Il
semblerait que le fait d’arriver a assumer ces taches soit essentiel pour que la mere se sente
capable d’apporter une réponse cohérente aux facteurs de stress tant physiques qu’émotionnels
inhérents au post-partum [118] ; et donc de jongler avec son role de mére et son rdle de

femme. L’ implication du conjoint a ce niveau semble, encore une fois, primordiale.

Une fois de plus, ce besoin a également été vérifié, a plus large échelle et de fagon quantitative,
lors du test d’usage du site internet Happy-Mums.be. Les femmes certifient souhaiter plus
d’aide dans les taches ménageres et ce davantage en postpartum que durant la grossesse. Un
élément intéressant dans cette analyse, est le fait que les femmes osent rarement demander de
I’aide a leur entourage pour ce type de taches ; ce qui rejoint la problématique de 1’idéalisation

sociale de la maternité ainsi que de la pression exercée sur le role de la femme en général. De
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plus, cette étude a également mis en €vidence la pauvreté de 1’aide proposée par 1’entourage.
Les femmes durant le post-partum semblent se voir offrir de I’aide encore moins souvent que
durant la grossesse. Il est donc possible que ce phénomene entretienne les sentiments
d’abandon, d’isolement et de soutien social diminué ressentis par les meéres en période

postnatale.

1.4. Nécessité d’apporter des réponses aux besoins maternels

Cette thése de doctorat a mis en évidence la nature et I’importance des besoins maternels
survenant de la fin de la grossesse a environ un an apres 1’accouchement. Les discussions avec
les professionnels de la santé ont révélé une discordance entre leur perception des besoins
maternels et celles des meéres. Ces derniers semblent davantage préoccupés par les besoins
durant la grossesse que durant le post-partum ne voyant, en réalité, que trés peu de besoins non
comblés aprés un accouchement alors que les meres ont tendance a se sentir délaissées durant

cette période.

Il semble donc exister une sorte de desaccord entre le besoin d’information des meres et le role
d’éducation a la santé de la part des professionnels. L.’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) définit initialement 1’éducation pour la santé comme étant la composante des soins de
santé qui vise a encourager I'adoption de comportements favorables a la santé [216]. A partir
de cette définition, des chercheurs ont ¢laboré¢ une définition de 1’éducation pour la santé
adaptée au post-partum : « C’est un ensemble d’activités organisées, de sensibilisation,
d’information, d’écoute, d’apprentissage et d’aide psychologique et sociale, basé sur le Savoir
existant des femmes. Il permet aux meres d’acquérir leur propre réponse a travers leur
expérience et en interaction avec leur milieu en ayant accés a de nouvelles connaissances.
L objectif étant de maintenir ou de les conduire vers un état de bien-étre et de sécurité, les

concernant et concernant leur enfant. » [217].

Les femmes présentent des besoins physiques et affectifs qui semblent persister pendant
plusieurs mois apres leur accouchement. La promotion de la santé maternelle par les
professionnels ne peut donc pas s'arréter a la naissance du nouveau-né et a la visite post-
partum des six semaines. En outre, il n’est plus a prouver que la santé a court, moyen et long
termes des nourrissons et des enfants est intimement liée a la santé de leurs meres (ex : arrét
précoce de I’allaitement maternel, perception négative de I’enfant de la part de la meére, retard
de I’acquisition du langage, troubles de I’attachement mere-enfant, déficience immunitaire,

problémes comportementaux, etc.) [38,40,43-77,206].
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Une étude suggere qu'une période postnatale saine dépend de la capacité d'une femme a utiliser
efficacement ses propres compétences pour s'assurer que ses besoins ainsi que ceux de sa
famille sont satisfaits [206]. Les prestataires de soins intervenant en période postnatale ont donc
le devoir de comprendre que les besoins de santé des femmes pendant cette période de transition
vitale vont au-dela de la récupération physique [218,211]. lls se doivent de trouver des moyens
d'intégrer des stratégies dans les soins qui aideront les femmes a développer les compétences
nécessaires en vue de répondre de facon adaptée a ces besoins. Les recommandations en termes
de promotion de la santé maternelle s’orientent d’ailleurs de plus en plus vers une vision
holistique de la prise en charge des femmes dépassant les seuls soins de santé a proprement dit
afin de répondre a leurs besoins au sens large [206,219-221]. Ce constat est d’autant plus vrai
que les sorties de la maternité sont de plus en plus précoces et présentent donc un risque
supplémentaire de mod¢les d’éducation et de promotion de la santé insuffisants. Il est dés lors
important que les professionnels mettent en place un suivi rigoureux en dehors de 1’hopital afin

de continuer a soutenir les parents dans cette épreuve [116].

Afin de comprendre les facteurs liés a une transition réussie vers la maternité ainsi que de
déterminer comment aider les meres dans cette période, Fahey et al. [206] ont congu un modeéle
de promotion de la santé maternelle en période périnatale (Figure 18). Au centre du modele se
trouvent les éléments clés pour une période postnatale saine a savoir : la récupération physique
suite a la grossesse et I’accouchement ; les réponses adaptées aux besoins de la mére (incluant
les besoins sociaux), du nouveau-né ainsi que du reste de la famille ; et ’accomplissement du
role maternel. Le deuxiéme niveau du modele expose les quatre compétences individuelles
nécessaires associées a une amélioration des capacités maternelles pour un post-partum sain.
Ces compétences sont : la mobilisation du soutien social, 1’auto-efficacité (sentiment de
compétence maternelle), des stratégies d’adaptation positives, et des attentes et des objectifs
réalistes. Enfin, le dernier niveau du modele représente les ressources externes pouvant s’avérer
nécessaires également pour un post-partum sain et réussi. Ces ressources comprennent, par
exemple, I’accés aux soins et aux services de santeé, des services de soutien (social ou autre),
I’information ou encore des ressources matérielles comme la nourriture ou le logement. Toutes
ces catégories ont des caractéristiques distinctes mais sont intimement liées. Ainsi, la capacité
d'atteindre des objectifs dans un des domaines peut déterminer si les objectifs dans un autre

domaine pourront étre atteints ou non.
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Eigure 18 : Modéle de promotion de la santé maternelle périnatale proposé par Fahey et al. [206].

2. Identification et mise en place de réponsespotentielles

La période postnatale peut des lors étre décrite comme une période de crise identitaire faisant
émerger, chez les méres, une série de besoins particuliers. Ces derniers ne semblent pas toujours
comblés par les services existants. Les professionnels se doivent d’étre attentifs aux besoins des
meéres afin de pouvoir les aider a trouver les ressources nécessaires pour y répondre et favoriser

ainsi leur bien-étre.

Les préparations a la naissance semblent constituer une partie de réponse aux besoins maternels.
En effet, certaines études ont mis en eévidence le fait que les cours de préparation a la naissance
— qu’ils soient suivis seule, en couple ou en groupe — avaient des effets bénefiques sur la santé
mentale des meres [222-224]. Ces cours semblent également é&tre une source convaincante
d’information, de partage d’expériences et de soutien psychologique pour les méres pendant la
grossesse [209,225]. Les meres semblent enthousiastes a 1’idée des préparations en groupes
notamment pour le climat social favorable, la facilité de discussions tant avec les autres meres

qu’avec I’animateur ainsi que pour les informations sérieuses qu’elles y recoivent [209,225].
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Le fait de créer des liens avec d’autres meres dans ces groupes permettrait également de réduire
I’isolation sociale et de normaliser les peurs liées a la grossesse et 1’accouchement [209]. De
plus, ces séances permettent aux femmes de réaliser qu'elles ne sont pas seules dans leurs
experiences [213]. Cette these a également montré que les femmes qui ne se posaient pas
forcément beaucoup de questions appréciaient le fait de pouvoir bénéficier des questions des
autres meres ainsi que des réponses de 1’animateur [188]. Les préparations a la naissance
présentent donc de nombreux avantages. Cependant, comme déja discuté plus haut, une étude
a montré que les femmes qui participent a ces cours le font essentiellement pour se préparer a
I’accouchement et disent ne pas étre réceptives aux informations relatives au post-partum [17].
D’autres ¢études désignent également le fait que les femmes qui suivent des préparations a la
naissance sont bien préparées pour le travail et 1’accouchement mais que ces séances sont
insuffisantes pour les aider a acquérir les aptitudes nécessaires aux soins et a I’attention a porter
a leur enfant ainsi que pour les préparer aux changements sociaux et familiaux engendrés par
I’arrivée d’un enfant [226,227]. Au vu du grand nombre de femmes suivant des cours de
préparation a la naissance (environ 2/3 des femmes selon les études quantitatives de cette these),
il serait deés lors intéressant d’étendre leurs applications afin de prévoir des séances destinées
exclusivement au post-partum. Pour plus de réceptivité de la part des participantes, d’apreés les
résultats des présentes recherches, ces séances ne devraient avoir lieu que durant le dernier mois
de grossesse. Le fait de maintenir des séances similaires durant la période postnatale pourrait
également étre une solution humaine acceptable dans cette quéte de réponse aux besoins
maternels tout comme le fait d’organiser des rencontres entre méres (pourquoi pas des meres
qui se seraient rencontrées lors des séances prénatales). Un autre élément de réponse aux
besoins maternels semble étre les visites postnatales a domicile. En effet, il a été montré a
plusieurs reprises que les femmes ont besoin d’étre confortées, dans leur réle de mere, par les
professionnels [17,188]. 1l semble des lors intéressant que les professionnels puissent anticiper,
pour elles, les questions qu’elles pourraient se poser ainsi que les besoins qu’elles pourraient

rencontrer afin qu’elles soient préparées au mieux a leur nouveau role.

Quoiqu’il en soit, pour I’instant, les résultats de cette thése montrent que les femmes expriment
leur insatisfaction en ce qui concerne la diffusion des informations en post-partum. Tentant de
combler ce manque ressenti, elles se tournent de plus en plus vers internet mais évaluent la
qualité des informations qu’elles y trouvent comme plutdét médiocre, lui attribuant a peine la
moyenne (5,3/10) [197]. Malgré le manque de fiabilité présumé, les femmes utilisent cependant

couramment les informations qu’elles trouvent en ligne dans leur quotidien. Elles aimeraient
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des lors pouvoir avoir acces a des références fiables. Le premier sondage mené dans cette these
ad’ailleurs mis en évidence le fait que de nombreuses méres souhaiteraient que des sites internet
fiables leur soient recommandés par des professionnels [197]. Etant donné que les outils
existants semblent soit ne pas étre utilisés a bon escient soit ne pas satisfaire les utilisatrices
principales, il est des lors intéressant d’en implémenter de nouveaux en vue de continuer a
promouvoir la santé maternelle. Le premier sondage en ligne de cette these a également
confirmé I’importante place d’internet dans le quotidien des nouvelles méres et I’acces aisé a
ce réseau informatique ainsi qu’a d’autres outils numériques [197]. Comme expliqué
précédemment, des études ont déja mis I’accent sur les bienfaits de 1’e-santé dans le domaine
de la périnatalité contribuant a une meilleur gestion de la période postnatale et des sorties
précoces de la maternité [171-173]. Au vu de ’accés de plus en plus répandu et aisé a internet
et aux autres technologies de I’information et de la communication [134-136], I’idée de
développer des outils numériques en vue de tenter de répondre aux besoins maternels ne semble
donc pas dénuée de sens. Un site internet centralisé, un systéme de bons-cadeaux a faire valoir
et un systéme de marrainage ont deés lors été envisagés dans cette thése de doctorat. Ce sont ces

possibilités de solutions qui seront discutées ci-apres.

2.1. Site internet centralisé

Comme indiqué précédemment, un tel outil pourrait avoir une action potentielle sur les
4 besoins identifiés dans cette thése. En effet, il peut diffuser des informations fiables, de qualité
et contrdlées par des professionnels ; il peut approcher les besoins de soutien psychologique et
de partage d’expériences en diffusant des expériences maternelles diverses ainsi que des
conseils visant & pousser les femmes & mobiliser leurs ressources ; et il peut également tenter
de répondre au besoin de soutien pratique et matériel en conférant aux femmes un appui a ce

niveau.

L’évaluation de I’influence du site internet sur I’ensemble des besoins identifiés précédemment
n’a pas permis de mettre une différence significative dans 1’évolution des besoins en évidence.
Il n’existait pas de différence significative dans I’évolution des besoins entre le groupe de méres
ayant eu acces a Happy-Mums.be et celui n’y ayant pas eu accés. La mesure des besoins a eu
lieu tant sur des femmes en fin de grossesse (a partir de 32 semaines d’aménorrhée) que sur des
femmes ayant déja accouché depuis maximum 6 mois. Ces besoins étaient réévalués un a deux
mois apreés la premiére évaluation. Etant donné que seulement 41 personnes de 1’échantillon ont

utilisé le site internet durant la période de test (dont 2/3 des femmes qui ne 1’ont utilisé¢ qu’une
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seule fois) alors que 161 personnes étaient recommandées selon le calcul d’échantillonnage

initial, il était dés lors difficile de mettre quel qu’effet que soit en évidence.

Un élément pouvant expliquer I’absence d’effet sur les besoins réside dans le fait qu’il est tres
difficile de contrOler les interventions annexes a I’intervention étudiée. En effet, durant la
période d’évaluation, il se peut que les femmes aient recu une forme de soutien extérieur (ex :
de la part de professionnels, de l’entourage, de groupes de soutien, d’autres sourceS
d’information comme des livres, des brochures ou encore d’autres sites internet, etc.) les
amenant a combler progressivement leurs besoins. Il est également possible que le
questionnaire lui-méme ait amené les femmes a s’interroger sur leurs besoins et les ait poussées
a mobiliser les ressources s’offrant a elles pour combler ces besoins et/ou pour chercher
davantage d’informations fiables autour d’elles ; ce qui pourrait notamment expliquer la
diminution du besoin d’information au cours du temps ainsi que I’augmentation de la qualité

percue quant aux informations trouveées en ligne.

De plus, plusieurs études évaluant des interventions basées sur I’utilisation d’internet ou
d’autres outils numériques ont également conclu a une absence de différence entre les groupes
testé et contrdle. Par exemple, une étude a évalué 1’efficacité d’une intervention de soutien des
parents utilisant internet pour améliorer leur satisfaction ainsi que leur sentiment d’auto-
efficacité en post-partum [228]. Les auteurs ont montré que les sentiments de satisfaction et
d’auto-efficacité des parents augmentaient significativement dans les deux groupes de 1’étude
que les parents aient acces a leur intervention ou non. Ces résultats corroborent avec ceux d’une
revue de la littérature affirmant que quoi qu’il en soit le sentiment d’auto-efficacité
maternelle augmente, indépendamment de toute intervention, au cours temps [229]. En
effet, il semblerait que cela soit davantage les expériences considérées comme réussies en tant
que parents qui définissent ce sentiment [20,228,230]. Les interventions de soutien peuvent
cependant potentiellement renforcer ce sentiment mais ne semblent pas profiter de maniére
égale a toutes les meres [231]. Le processus de maternité semble donc étre, avant tout, un
évenement conduisant les femmes a dépasser leurs limites et les poussant a trouver en elles les
ressources nécessaires a une expérience réussie. A partir de ces données, une premiére
hypothése peut donc étre formulée : de la méme maniére que le sentiment de compétence
maternelle s’améliore spontanément au cours du temps, il se peut que les besoins maternels
en post-partum diminuent au cours du temps ; les femmes trouvant en elles les ressources

nécessaires pour y répondre. Des interventions en post-partum visant a aider les femmes a
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trouver plus facilement ces ressources sont cependant nécessaires afin de promouvoir la santé
maternelle [206].

Une étude a montré que les interventions utilisant internet pouvaient fournir un soutien
informatif important aux parents qui soit accessible malgré les contraintes géographiques ou de
temps [126]. Les auteurs précisent que ce type d’intervention ne remplace pas mais compléte
le soutien offert par les professionnels. Dans ce contexte, malgré 1’absence d’effet démontrée
sur les besoins, un site internet tel que Happy-Mums.be peut constituer une aide précieuse a la
gestion du post-partum et notamment du besoin d’information des jeunes méres,
particulierement dans le contexte actuel des diminutions de séjour en maternité. En effet, la
qualité des informations se trouvant sur Happy-Mums.be (note moyenne de 7,2/10), évaluée
dans une population de femmes en fin de grossesse et de femmes ayant accouché depuis
maximum 6 mois, semble supérieure a la qualité des informations trouvées dans les autres
sites internet (note moyenne de 5,3/10 ; p<0,0001). De plus, I’hypothese utilisée pour effectuer
le calcul d’échantillonnage relatif a 1’étude interventionnelle concernant Happy-Mums.be se
basait sur une réduction de 20% quant aux impressions d’informations incomplétes. Cette
réduction apparait comme significativement bien plus importante puisqu’environ 3/4 des
femmes (75,5% dans le sondage en ligne [191] et 71,7% dans 1’étude interventionnelle)
semblent penser que les informations qu’elles trouvent, en ayant accés aux sites internet
traditionnels, sont « souvent » ou « toujours » incompletes contre seulement 12,2% des femmes

lorsqu’il s’agit des informations trouvées sur Happy-Mums.be.

Il est également important de noter qu’il se peut que les informations trouvées sur Happy-
Mums.be aient eu un impact potentiel sur les soins dispensés aux enfants, sur les sujets de
discussion avec les professionnels de la santé en charge des enfants ou encore, qu’au niveau
individuel, les meres aient trouvé des informations qui leur ont été particulierement utiles ou
bénéfiques sur Happy-Mums.be [228,232]. Cependant, ces informations n’ont pas éteé récoltées

de maniére précise durant 1’étude entreprise.

Enfin, au terme de I’étude interventionnelle, au vu de la faible consultation de Happy-Mums.be,
un systéeme de Newsletters a rapidement été mis en place afin de promouvoir I’utilisation du
site. La suite du projet Happy-Mums.be devra se soucier davantage de la promotion du site
internet. En effet, afin de vérifier son efficacité potentielle dans la gestion du post-partum, il est
nécessaire, avant tout, que les méres et futures meres 1’utilisent abondamment. Une simple et

unique utilisation de Happy-Mums.be ne pourra bien évidemment pas avoir d’action sur les
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besoins maternels. Ce site internet devra d’abord faire ses preuves en tant que source fiable

d’information avant de pouvoir prétendre a un effet quelconque sur les besoins maternels.

2.2. Bons-cadeaux a fairevaloir

Comme discuté précédemment, le besoin de soutien pratique et matériel semble faire
I’unanimité aupres des meres [118,206,215]. L’idée de mettre en place des bons a faire valoir
(Happy Gift) en vue de répondre au besoin de soutien pratique et matériel semble étre en
adéquation avec les initiatives du KCE qui a notamment envisagé de mettre en place, dans ses
propositions de gestion des sorties précoces de la maternité, 1’assistance maternelle a domicile
couvrant le travail ménagé, les soins au bébé, la garde des enfants ou encore les soins d’hygiene
[109].

Le premier test utilisant les méres comme utilisatrices de Happy Gift n’a pas fonctionné. A
notre connaissance, aucune étude scientifique ayant utilisé et évalué un systeme d’apport d’aide
aux tdches ménageres et a la gestion du quotidien n’a été publiée dans la littérature. Il est des
lors impossible de comparer les résultats obtenus avec Happy Gift a des données issues de la
littérature scientifique. Cependant, plusieurs hypotheses peuvent étre émises quant a cet échec.
La premiere hypothese se réfere davantage aux primipares. En effet, I’inconnu et le manque
de préparation par rapport a ce qui les attend aprés un accouchement pourraient expliquer le
fait qu’elles ne peuvent pas se projeter dans le post-partum et ne savent donc pas quel(s)
service(s) demander a leur entourage avant la naissance de leur enfant (cfr. principe de la liste
de naissance). Cela dit, les multipares incluses dans le test initial, bien que plus enthousiastes a
I’idée de ces bons de par leur expérience, n’ont finalement pas demandé d’aide a leur entourage

non plus.

Ces éléments conduisent a formuler une deuxiéme hypothése : le fait de placer les méres comme
« demandeuses d’aide » semble étre un frein a la réalisation des bons-cadeaux. Plusieurs raisons
ont été évoquées devant cet échec mais la peur de demander ainsi que la confiance (ou le
manque de confiance) accordée aux offreurs semblent étre les deux prétextes les plus
avancés. Comme 1’exploration du besoin d’information le souligne, il semble y avoir une telle
pression sociale et une telle idéalisation autour de la maternité qu’elles n’osent pas parler de
leurs difficultés ni se plaindre. Pour certaines méres, le fait de demander de I’aide pour les

taches quotidiennes reviendrait a les réduire a ’incapacité d’assumer leur role.
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En plus de ces éléments psycho-sociaux, une hypothése ayant trait davantage au coété
fonctionnel impliquant une éventuelle insuffisance dans le nombre et ’intensité des rappels
peut également étre formulée. En effet, il n’avait pas été envisagé que les mamans volontaires
pour tester Happy Gift prendraient autant de temps rien que pour s’inscrire sur le site et remplir

leur liste de naissance.

Enfin, un autre élément ayant pu poser probléme dans ce premier test est le manque
d’automatisation. En effet, la premiere version de Happy Gift ne contenait aucune fonction
automatisée c’est-a-dire que tout était géré par des personnes humaines. Le temps de réponse
ou de retour aprés une action en ligne pouvait des lors étre allongé ; ce qui a pu décourager
certaines testeuses. A I’ére du numérique oul tout est automatisé et rapide, cette version a pu
sembler un peu archaique pour certaines méres et ainsi discréditer la version « test » de Happy
Gift.

Au vu du besoin de soutien pratique et matériel prononcé et validé ainsi que de I’enthousiasme
initial des meéres autour de ce projet, les résultats n’étaient donc pas forcément attendus. Les
hypothéses exposées ci-dessus poussent a croire que le projet pourrait fonctionner a condition
d’entreprendre certaines modifications. C’est la raison pour laquelle le projet Happy Gift n’a
pas été abandonné mais bien réorienté en vue d’un second test. La seconde version de Happy
Gift se concentre maintenant uniquement sur les offreurs comme dispensateurs d’aide (voir le
point « 5.2.2. Les offreurs comme utilisateurs de Happy Gift » de la section « Synthese des
résultats » pour plus d’explications techniques). Un but annexe a ce projet est, bien entendu, de
sensibiliser la société a ce que vivent les méres en post-partum afin de faire tomber les barrieres

et de tenter d’agir sur I’idéalisation de la maternité.

2.3. Systéeme de marrainage

Malgré le fait que I’idée du systéme de marrainage ait été abandonnée apres un retour négatif
de la part du public cible, I’exploration de cette solution a fait émerger une notion assez subtile
des besoins maternels. En effet, les participants ont évoqué, a plusieurs reprises, le fait de ne
pas savoir quelle confiance les méres pourraient accorder aux marraines. Plus particulierement,
la notion de la nécessité d’avoir des principes d’éducation similaires entre la marraine et la
femme marrainée (et donc celle qui recherche des informations) a été mise en avant. Les
femmes semblent avoir besoin d’informations fiables et de soutien psychologique mais
semblent également avoir besoin d’entendre ce qu’elles ont envie d’entendre. Les femmes

recherchent des informations pour se rassurer et pour savoir si elles « font bien », si elles sont
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de bonnes meéres. Une hypothése peut donc étre formulée suite a ces éléments de discussion :
les femmes semblent en fait étre a la recherche de I’information précise qui les rassurera
a un moment précis. Il est possible de trouver une myriade d’informations nuancées voire
contradictoires que cela soit sur internet ou encore aupres de 1I’entourage ou des professionnels
de la santé. Les méres semblent donc développer une sorte d’esprit critique les poussant a
réfléchir et a se positionner par rapport aux informations qu’elles trouvent afin de déterminer si
elles coincident avec leurs principes de vie et d’éducation ; en bref, pour savoir si ces
informations sont satisfaisantes pour elles a un moment précis. Les besoins des femmes mais
également ceux de I’enfant vont évidemment évoluer au cours du temps et donc la recherche

d’information aussi.

Ce phénomeéne semble en adéquation avec le processus d’adaptation nécessaire a
I’appropriation du role de mére. En effet, il a ét¢ montré que les stratégies de coping
développées par les meéres ne sont pas spécifiques [17,217]. Les meéres n’utilisent donc pas
toujours les mémes stratégies pour faire face a une méme situation. Le processus de maternité
n’entraine pas un fonctionnement figé mais bien une transaction permanente entre I’individu et
son environnement [233]. Il est trés difficile, dans le contexte du post-partum, de juger si
certaines stratégies sont plus efficaces que d’autres. Une étude laisse supposer que les meres
qui estiment que certaines stratégies sont inefficaces dans une situation donnée réévaluent la
situation ainsi que les ressources qui s’offrent a elles pour essayer de nouvelles stratégies

d’adaptation [17].

Ce constat apparait comme un élément essentiel dans cette these de doctorat notamment dans
le cadre du développement (conception et contenu) du site internet Happy-Mums.be. Les
femmes ont besoin de recevoir des discours nuancés : chaque femme, chaque dyade mere-
enfant, chaque famille et chaque situation est unique. Il serait deés lors aberrant de penser qu’il
n’y a qu’une seule et unique fagon de « bien faire » pour réussir un processus de maternité. Les
femmes n’ont pas besoin de recevoir des ordres mais bien des conseils pour se confectionner
un bagage solide afin de traverser cette periode de vie parfois difficile et dans laquelle elles
peuvent se sentir perdues au vu de tout ce qu’elles ont a apprendre. Enfin, il est important
également que les discours soient nuancés mais pas contradictoires afin de ne pas se discréditer
aupres des méres en devenir. Cette analyse rejoint €également 1’un des critéres qui avaient été
mis en évidence lors de I’exploration du potentiel des outils numériques en tant que réponses

aux besoins maternels (voir le point « 3.1. Liste des criteres nécessaires aux solutions
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proposées »). En effet, le critére « s’adapter » semblait déja étre un élément nécessaire pour
aider les femmes. Le fait que les utilisatrices puissent se retrouver dans les situations et les

discours diffusés semble les réconforter en luttant notamment contre le sentiment d’anormalité.

2.4. Outils numériques et risque de fracture numérique

Une critique peut étre réalisée, en termes de Santé publique, en regard du risque de
discrimination de I’utilisation du numérique ou d’autres Technologies de 1’Information et de la
Communication (TIC) envers les méres socio-economiquement defavorisees. En effet, bien que
les chiffres d’acces a internet ne fassent qu’augmenter (85,0% des ménages belges disposent
d’une connexion internet & domicile en 2016 contre 75,0% en 2015 et 61,7% en 2014) [136],
certaines personnes restent néanmoins touchées par la fracture numérique. La fracture
numérique concerne les citoyens qui n’ont pas acceés aux TIC, dont internet, pour de multiples
raisons [234]. Ces raisons peuvent étre d’ordre technique (vie dans des zones difficilement
accessibles et donc difficilement raccordables au réseau) mais principalement d’ordre socio-
économique. En effet, bien que les chiffres diminuent également au cours du temps, 11,2 % des
individus de 16 a 74 ans vivant en Belgique n’ont encore jamais utilisé internet en 2016 (contre
environ 13% en 2014 et 15% en 2013) [136]. Etant donné la modernisation de la société et de
I’économie au sens large (commerce ¢lectronique, e-Gouvernement), la Belgique s’est dotée
d’un plan d’action national de lutte contre la fracture numérique [234]. Ce plan a pour objectif
de réduire d’un tiers la fracture numérique dans les cinq prochaines années, de développer un
barometre de la fracture numérique et de participer a 1’effort européen en faveur de I’inclusion
numérique (déclaration de Riga (2006) visant a réduire de moitié la fracture numérique au cours
d’une période de 5 ans) [234].

La fracture numérique semble essentiellement corrélée a I’emploi (revenus), au niveau
d’éducation ainsi qu’a 1’dge [136,234]. Ce dernier point est essentiel a prendre en compte
puisque qu’il semblerait que la fracture numérique ait quasiment disparu chez les 16-24 ans
(< 1,1 %) tandis qu’elle touche encore un quart des personnes agées de 55 a 74 ans (25,8 %).
Ces chiffres s’averent donc plutot en faveur du développement d’outils numériques en post-
partum puisque la fracture numérique semble quasi nulle au sein de la population cible de
cette theése de doctorat c’est-a-dire chez les femmes en &ge de procréer. Une étude a
d’ailleurs mis en évidence le fait que l'utilisation d'internet pour venir en aide aux méres ne
semble pas suivre le phénomene de la fracture numérique [235]. Au contraire, il semble que les

femmes qui avaient de faibles revenus, un faible niveau éducationnel ou encore qui vivaient
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sans partenaire se tournaient davantage vers internet en vue de rechercher une forme de soutien
de la part des autres meres. De plus, cette étude a été réalisee en 2005 et il s’avere que la fracture

numérique semble avoir encore diminué depuis lors.

La fracture numérique tend donc a disparaitre dans les tranches d’ages les plus jeunes de la
population. L utilisation d’outils numériques en guise d’aide a la recherche d’informations
fiables en post-partum ne semble donc pas augmenter les discriminations socio-économiques.
De plus, il n’existe, a notre connaissance, aucune donnée concernant les taux de participation
des femmes défavorisées aux séances de préparation a la naissance ou encore aux séances
d'informations organisées par les différentes structures de I’ONE (visites de maternité, séances
d'informations pré- et néo-natales). Cependant, cette these de doctorat a permis de recueillir les
dires de différents professionnels de la santé témoignant du manque d’engagement des couples
socio-économiquement défavoriseés en regard des séances d’informations organisées par I’ONE
et étant initialement destinées a cette population a risque. En effet, des séances d’informations
prénatales en vue notamment de préparer les parents a leur séjour a la maternité sont
régulierement planifiées. Afin de réduire les inégalités sociales de santé, ces séances sont
gratuites. Malheureusement, il semblerait que les professionnels constatent que ces seéances
soient tres peu fréquentées par les personnes les plus défavorisées. Ces séances sont souvent
organisées en soirée et demandent par ailleurs de se déplacer jusqu’a 1’hopital ; ce qui n’est
peut-étre pas toujours faisable pour cette tranche de la population (ex : difficulté quant au moyen
de transport, pas de transport en commun le soir, etc.). 1l semble donc que ces mesures
physiques et humaines ne touchent pas toujours les personnes les plus défavorisées sur le plan
socio-économique. Une hypothése peut donc étre formulée a ce stade : alors que, d’un coté,
les solutions « humaines » ne semblent pas fonctionner dans les populations défavorisées
et que, d’un autre coté, la fracture numérique tende a disparaitre chez les femmes en age
de procréer, I’utilisation d’outils numériques pourrait s’avérer €tre une piste de solution
efficace pour répondre aux questions et aux besoins des parents en post-partum, quel que

soit leur niveau socio-économique.
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3. Forces et faiblesses de la these

L’exploration des besoins maternels a proprement dit est un domaine assez peu abordé dans la
littérature scientifique qui se base plutot sur les facteurs influencant le processus de maternité
ainsi que sur les résultats des situations néfastes. L’identification des besoins maternels est, a
notre connaissance, la premiére étude de ce genre en Belgique. L’exploration des besoins
maternels s’est agencée par le biais d’études qualitatives (entretiens individuels et focus
groups). Le sujet étant assez peu investigué dans la littérature, la méthode se devait d’étre
exploratoire. En effet, la démarche qualitative a pour but de laisser émerger les discours
spontanés des personnes interviewées [236]. Cette méthode a donc permis de récolter des
informations tres riches et variées nous permettant d’étudier les femmes au cceur de leur
expérience maternelle. Une des limites de la démarche qualitative est que, bien qu’elle s’attache
aux particularités et qu’elle permette d’extraire des tendances depuis les discours récoltés, elle
ne permet pas de mesurer la fréquence ou I’ampleur des thématiques mises en évidence et n’a
donc pas pour ambition de généraliser ses résultats. C’est la raison pour laquelle il était
important d’utiliser 1’étude destinée a tester Happy-Mums.be afin d’évaluer si ces besoins

pouvaient étre validés, de facon quantitative, a plus large échelle ; ce qui a été confirmé.

Afin d’augmenter la qualité et la richesse de 1’approche qualitative, il était important également
de diversifier les profils (age, parité, statut socio-économique, ethnicité, éducation, statut
professionnel, etc.). Pour les entretiens individuels, la sélection des sujets s’est essentiellement
basée sur un recrutement via deux hopitaux de la ville de Liége ainsi que sur la diffusion de
I’étude via des affiches publiées dans des hopitaux et via les réseaux sociaux. Une limite de
cette these peut donc apparaitre au travers d’un échantillon de convenance dans lequel les
participants sont sélectionnés par facilité d’accés puisque beaucoup d’entretiens ont eu lieu dans
la province de Liege. Cependant, cette limite a été équilibrée grace au recrutement sur les
réseaux sociaux permettant de réaliser des entretiens dans toute la Wallonie ; notamment sur
Bruxelles, Mons ou encore Charleroi. De plus, afin de réduire les difficultés de déplacement
pouvant étre rencontrées avec des enfants en bas-age, particuliérement dans les groupes
défavorises, aucun déplacement n’était demandé : ¢’est I’investigatrice principale de 1’étude qui
se déplagait aux domiciles des meres. Concernant le développement (focus groups) et la mise
en place des outils numériques engendrés dans cette thése (Happy-Mums.be et Happygift.be),
le recrutement a essentiellement eu lieu via les réseaux sociaux ainsi que par le bouche a oreille

notamment par des contacts avec les personnes ayant déja participé aux projets précédents.
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Au regard des éléments mis en évidence lors de la discussion du risque de fracture numérique,
le recrutement via les réseaux sociaux pourrait apparaitre comme une limite de cette étude.
Cependant, une récente revue systématique de la littérature a mis en évidence le fait qu’il y
avait de plus en plus de preuves positionnant Facebook comme un outil de recrutement efficace
dans le domaine de la recherche [237]. Comparé aux méthodes de recrutement traditionnelles
(presse écrite, radio, télévision et courrier électronique), Facebook offre plusieurs avantages
comme des colts réduits, des périodes de recrutement plus courtes ainsi qu’une meilleure
représentation et une meilleure sélection des participants particulierement dans les groupes de
jeunes et les groupes difficiles a joindre sur le plan démographique [237]. Une limite du
recrutement sur Facebook semble étre la surreprésentation des jeunes femmes ; ce qui ne pose
aucun probléme dans cette thése de doctorat puisqu’elle est orientée sur les besoins maternels.
Enfin, les auteurs de cette revue de la littérature soulignent la nécessité d’élargir le recrutement
a d’autres formes de médias sociaux pour augmenter les chances de représentativité d’une
étude. Le recrutement dans le cadre de cette thése ne s’est donc pas limité a la simple utilisation
de Facebook et s’est étendu notamment via le site internet du WeLL, les hopitaux, certains
magasins destinés aux jeunes parents, le bouche a oreille ou encore le mailing de masse (ex :

diffusion de I’étude Happy-Mums.be via I’intranet de 1’Université de Liége).

Une autre force de cette thése réside dans le fait que, tout au long des différents focus groups
(exploration des besoins et développement des outils numériques), des méthodes de co-
création originales et diversifiées ont été congues et exploitées en collaboration avec des
experts en conception de méthodes co-créatives attachés au WeL L. Aussi, pour la détermination
du contenu de Happy-Mums.be, une méthode validée pour la recherche de consensus a
également été utilisée : la méthode Delphi réalisée au moyen d’un logiciel informatique
reconnu, le Mesydel (outil informatique en ligne permettant notamment la standardisation de
I'analyse des réponses). Les méthodes utilisées étaient donc innovantes et rigoureuses. De plus,
la co-création a I’avantage plus que certain d’inclure les futurs utilisateurs d’un outil
directement dans le projet de son développement depuis 1’idée de sa conception. Cette méthode
augmente les chances de réussite d’un projet puisqu’il trouve sa source au sein d’un besoin émis
par la population cible et que cette derniere est impliquée a tous les stades de son
développement. Cette méthode assure donc ce que 1’on appelle la « validité de contenu » dans
le développement de questionnaires (2 destination d’une population particuliére, par exemple)
[238]. Néanmoins, il faut garder a I’esprit que 1’étape de la proposition de solutions numériques

en réponse aux besoins maternels (voir point 3.2. de la section « Synthese des résultats ») — bien
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qu’elle se soit basée sur 1’identification des besoins maternels et sur la liste des critéres
nécessaires aux solutions potentielles construite par les utilisateurs potentiels — a été
spécifiquement menée avec des experts en technologie. De plus, il faut souligner 1’exception
faite dans le projet Happygift.oe dans lequel les futurs utilisateurs ont été inclus dans le

développement du contenu mais pas dans le développement du design.

Une autre force de cette these peut également étre mise en avant a savoir la collaboration avec
de nombreux partenaires actifs aupres des méres durant la période postnatale. En effet,
en plus des professionnels ayant participé aux différents stades de cette thése, les présentes
recherches ont aussi été encadrées par un comité d’accompagnement varié en termes
d’expertises : gynécologues, psychologues, pédiatres, psychiatres, sages-femmes, experts en
technologies et en communication et experts en design et/ou en co-création ont également

participé au bon déroulement des différentes études entreprises dans cette these de doctorat.

Une limite principale de cette thése réside dans le caractére volontaire des participations aux
différents stades de cette recherche pouvant limiter I’extrapolation des résultats. En effet, il
était nécessaire que les personnes soient d’accord de participer aux différentes études pour
pouvoir les y inclure. Il se pourrait donc que ce caractere ait exclu certains types de répondants
comme, par exemple, les femmes qui ont recommencé a travailler apres leur congé de maternité
et qui n’ont donc peut-étre pas le temps de participer ; les femmes qui vivraient une dépression
postnatale intense et qui n’auraient envie de parler a personne ou de ne pas partager leur
expérience par peur d’étre jugée ; ou encore les femmes les plus isolées et vulnérables sur le
plan socio-économique qui n’auraient pas les moyens de se déplacer ou d’avoir acceés a internet
qui est un des fuseaux principal de recrutement de cette these. Ce biais potentiel a été en partie
maitrisé lors de I’exploration des besoins puisque le recrutement s’est également fait a 1’hopital
afin de toucher une population qui soit la plus large possible, notamment en termes de statut
socio-économique, et que 1’investigatrice principale de 1’étude se déplagait aux domiciles des
participantes. Il était, par contre, plus difficile de le maitriser lors des focus groups et des études
en ligne mais il a été pris en compte dans les études quantitatives. L’extrapolation des résultats
est également limitée en regard des criteres d’inclusion des différentes études. En effet, n’ont
éteé incluses, particulierement dans le cadre de I’exploration des besoins, que des femmes ayant
accouché d’un bébé né a terme et en bonne santé. Les présents résultats ne peuvent donc pas

s’appliquer a toutes les femmes en post-partum.
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Une autre limite de cette étude est liée au risque de biais de désirabilité sociale. Les données
récoltées tout au long de cette these sont des données qualifiées d’auto-rapportées. Les femmes
interrogées peuvent tres bien avoir minimisé ou, au contraire, augmenté I’expression de certains
besoins en vue de répondre a une certaine norme sociale ou encore en vue de satisfaire les
investigateurs de la recherche. De plus, la premiere partie de cette étude ayant également traité
d’informations en relation avec la dépression postnatale qui est jugée comme un sujet sensible
voire tabou, il se peut que les participantes aient également minimisé certains aspects de leur
état psychologique. L’anonymat n’étant pas possible dans le cadre de nos études (qualitatives
et quantitatives longitudinales), la confidentialité la plus stricte a été respectée afin

d’encourager les femmes a relater leurs expériences de la fagon la plus authentique possible.

Aussi, les differentes études quantitatives de cette these ont utilisé des questionnaires en ligne
auto-rapportés pouvant induire des erreurs d’estimation bien connues dans ce type de
questionnaires [239] telles que, par exemple, des erreurs liées aux réponses-mémes des
participants ou encore un nombre important de réponses manquantes. En effet, un manque de
compréhension des questions — qu’il est trés difficile de maitriser malgré les pré-tests — est
possible dans ce genre d’étude. De plus, cette méthode ne permet pas d’enregistrer le nombre

et les caractéristiques des non-répondants.

Le fait d’avoir mixé, pour certains focus groups, des parents et des professionnels (dans le but
d’enrichir et de nuancer les discours) aurait également pu constituer une limite a ces recherches.
En effet, les parents auraient pu ne pas se sentir a l'aise de soulever certaines questions ou de
divulguer certaines informations devant les professionnels de la santé ou encore faire de fausses
déclarations dans un souci, encore une fois, de désirabilité sociale. Neanmoins, aucun des
participants ne se connaissait ou ne s'était méme rencontré avant I’étude. Les échanges entre les

parents et les professionnels semblaient dés lors fluides et aisés durant I’enticreté des ateliers.

Enfin, concernant les focus groups, bien que les profils des méres et des professionnels fussent
trés variés, cela n’était pas vraiment le cas lors du focus group avec les peres. En effet,
seulement deux participants aux profils relativement similaires (péres pour la seconde fois et
milieu favorisé) ont été inclus malgré les nombreux efforts de recrutement. Pour rappel, il a été
nécessaire d’annuler deux dates avant que le focus group avec les peres ait lieu. 1l a été décidé
de mener ce focus group malgré la pauvreté du nombre de participants en sachant que les
résultats ne donneraient qu’une vision limitée des avis paternels. La comparaison entre les

perceptions maternelle et paternelle doit donc étre interprétée avec précaution.
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4. Perspectives de recherche

Les différents projets entrepris dans cette thése de doctorat offrent la possibilité d’en entrevoir
de nouveaux. En effet, de la méme maniere que la santé est un processus dynamique en

perpétuel changement, les actions de Santé publique doivent I’étre tout autant.

Concernant I’exploration des besoins, n’ont été incluses, dans le cadre de cette these, que des
femmes ayant accouché d’un bébé né a terme et en bonne santé. 1l serait des lors intéressant
d’¢largir 1’évaluation des besoins maternels dans des populations et des situations plus
spécifiques englobant la périnatalité au sens large et non plus uniquement la période postnatale
(ex : naissances multiples, naissances prématurées, malformations in utéro, pathologies
maternelles et/ou infantiles, meres adolescentes, accouchements fortement dystociques,
conception de grossesse, procréation médicalement assistée, deuil périnatal, etc.) afin d’élargir

mais aussi d’adapter les services et outils a disposition de toutes les femmes en age de procréer.

De plus, les peres ont, pour des raisons méthodologiques, été mis de coté dans cette these de
doctorat. Or, ils vivent, eux aussi, d’importants changements psycho-sociaux lors de I’arrivée
d’un enfant qui ont pu étre apergus ponctuellement au cours de certains focus groups entrepris
dans cette recherche et qu’il ne faut pas négliger. L’exploration des besoins paternels peut dés
lors constituer une piste de recherche importante afin de compléter cette these mais aussi de

comparer les vécus des meres et des peres de fagon rigoureuse.

Concernant le site internet Happy-Mums.be, il est nécessaire de continuer a I’implémenter et le
mettre a jour régulierement afin de couvrir un maximum de sujets et de fournir des informations
de qualité. Les sujets traités pour I’instant s’étendent de la fin de la grossesse a environ un an
apres I’accouchement. Dans I’optique de I’extension de 1’évaluation des besoins en termes de
périnatalité au sens large, il serait tout a fait opportun d’élargir les domaines couverts par
Happy-Mums.be également. L.’avantage d’un site internet est le caractére dynamique qui le
deéfinit offrant la possibilité aux concepteurs de le faire évoluer constamment. De plus, afin de
protéger Happy-Mums.be ainsi que I’investissement fourni dans ce projet, des démarches visant

a acquérir les droits de copyright sont actuellement entreprises.

La prochaine étape concernant Happy-Mums.be réside dans la promotion du projet. En effet,
afin qu’Happy-Mums.be puisse étre largement utilisé, il faut d’abord qu’il soit connu et
reconnu. Pour ce faire, une Newsletter a deja été mise en place informant toutes les personnes

inscrites sur le site pour les étapes « tests » (professionnels et parents) des nouveautés qui s’y
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trouvent. Des interventions en vue d’informer les professionnels de la santé, concernés par la
prise en charge des meres, de son existence et des résultats obtenus en termes de qualité des
informations doivent maintenant étre entreprises. Une fois que 1’utilisation de Happy-Mums.be
sera assez diffuse et que les méres auront donc utilisé le site internet a plusieurs reprises, une
nouvelle étude de plus grande envergure et a plus long terme pourra alors étre envisagee. Cette
étude pourrait suivre et évaluer 1’évolution des besoins du dernier trimestre de la grossesse
jusqu’a un an apres I’accouchement et déterminer ainsi les étapes au cours desquelles Happy-

Mums.be serait en mesure d’apporter une réponse adaptée aux besoins maternels.

En outre, 'importance du c6té humain a été soulignée a plusieurs reprises au cours de cette
thése de doctorat. Cela dit, les professionnels semblent apercevoir davantage d’actions a
entreprendre durant la grossesse que durant le post-partum. Il serait des lors intéressant, dans
une optique de promotion de la santé maternelle, de sensibiliser les professionnels de la santé
concernés par la période postnatale en vue de les amener a améliorer leurs interventions
quotidiennes d’éducation a la santé. Par exemple, les séances de préparation a la naissance ont
notamment été citées comme présentant de nombreux avantages particuliérement en termes de
satisfaction maternelle. Comme discuté plus haut, il pourrait des lors étre intéressant de
consacrer une partie des séances ayant lieu durant le dernier mois de grossesse exclusivement
a la préparation au post-partum voire de continuer ces seances apres I’accouchement. La gestion
professionnelle de ces séances ameénerait des informations fiables aux meres ainsi que des
conseils en vue de la mobilisation des ressources nécessaires pour combler leurs besoins [206].
L’autre avantage de ces séances, lorsqu’elles sont réalisées en groupe, se trouve dans la réponse
adaptée au besoin de partage d’expériences avec les autres meres présentes. L’inconvénient de
ces séances — tout comme les visites postnatales a domicile ou les rendez-vous médicaux
d’ailleurs — est qu’elles sont ponctuelles et que les femmes doivent donc attendre la séance
avant de poser leurs questions qui nécessitent souvent des réponses rapides. C’est la raison pour
laquelle 1’association des séances « humaines » a I’utilisation d’outils numériques pourrait
s’avérer étre une solution complete en vue de répondre aux besoins maternels en période
postnatale. Il pourrait dés lors étre envisageable d’entreprendre une étude visant a évaluer et
comparer les effets de ce type d’interventions (ex : étude comparant une intervention utilisant
des séances postnatales en collaboration avec des professionnels de terrain, une intervention
utilisant Happy-Mums.be et une intervention combinant les séances postnatales et Happy-
Mums.be).
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Enfin, concernant Happyqgift.be, il est prochainement prévu de lancer une nouvelle recherche
impliquant les offreurs comme utilisateurs. Il est prévu d’approcher les premiers utilisateurs,
qui seront deés lors utilisés comme pré-testeurs, afin de recueillir leurs impressions sur leur
expérience avec Happygift.be et d’entreprendre des améliorations si cela s’avére nécessaire.
Une fois de plus, la promotion a large échelle du projet sera nécessaire avant d’espérer que cet
outil soit utilisé. Des retours réguliers de nature qualitative pourraient enrichir le projet en
donnant une idée précise de 1’expérience vécue tant par les méres que par les offreurs. Ces
témoignages permettront d’améliorer continuellement le processus afin de satisfaire davantage

les utilisateurs.
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Conclusion

La période postnatale peut étre décrite comme une période de crise identitaire faisant émerger,
chez les méres, une série de besoins particuliers. Cette these de doctorat a permis de mettre en
¢vidence quatre grandes catégories de besoins a savoir les besoins d’information, de soutien
psychologique, de partage d’expériences et de soutien pratique et matériel. Toutes les meéres
semblent vivre ces besoins mais a des niveaux d’intensité différents. Cette thése permet de
comprendre en partie ce que les meres vivent apres la naissance d’un enfant. Le fait de subvenir
a ces besoins pourrait offrir une possibilité d’améliorer la qualité de vie des méres mais
¢galement de prévenir les risques de détresse psychologique pouvant survenir a la suite d’un
accouchement. 1l est temps de lever le tabou et de préparer les méres quant a la réalité inhérente

au postpartum.

Bien que les dimensions humaines et psychologigues soient prédominantes et non négligeables
dans cette période de vie, plusieurs outils numériques peuvent apparaitre comme une solution
complémentaire et utile en guise de réponse aux besoins maternels. En effet, ce type d’outil
peut aider les méres a trouver des informations fiables mais aussi a trouver une forme de soutien
social, des ressources nécessaires en vue d’acquérir un sentiment de compétence maternelle ou
encore des outils nécessaires pour trouver les « bonnes personnes » ¢’est-a-dire des personnes

appropriées et susceptibles de les aider dans des situations particuliéres.

Il existe déja certaines initiatives de qualité mais qui ne sont malheureusement pas toujours
connues que ce soit des parents et/ou des professionnels. Le but de cette thése n’était pas de
trouver une solution unique et révolutionnaire pour répondre aux besoins maternels mais bien
d’aboutir a une centralisation des initiatives existantes et a une unification des efforts réalisés a
I’échelle individuelle. En effet, il est important que, lorsqu’un outil bienveillant existe pour les
meéres, il soit disponible et profitable au plus grand nombre. La finalité premiére des
intervenants de la santé en période postnatale doit étre avant tout d’aider les meres tant dans
leur processus de maternité que dans leur recherche d’informations fiables. Les outils
développés dans le cadre de cette thése constitue des pistes de solution qu’il est nécessaire de
promouvoir et de réévaluer a large échelle afin d’en mesurer les effets sur la satisfaction et sur

les besoins maternels.
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ANNEXE 2 - Calendrier représentant les dates clés des
3 étapes principales de la thése de doctorat « Expérience
maternelle en période postnatale : exploration des

besoins et tentative de réponses a I’ére du numérique ».







Annexes

janv-15 | Planification des
févr-15 | entretiens
mars-15 | Accord du comité
d’éthique
avr-15 | Recrutement
mai-15 | 15 mai : Premier entretien
juin-15
juil-15
aoUt-15 1 48 400t Dernier
entretien
sept-15 | 23 septembre Focus
group mamans
oct-15 | 7 octobre : Focus group
professionnels
nov-15
déc-15 | 9 décembre : Focus group | 16 décembre : 1°" atelier créatif
papas « Liste des critéres nécessaires
aux solutions proposées »
19 décembre : Lancement du
sondage en ligne « Placedu
numérique »
janv-16
févr-16 22 février : 28 atelier créatif «
Proposition de solutions
numériques »
mars-16 25 mars : réunion pour le choix
des outils a développer
31 mars : Fin du sondage en
ligne « Place du numérique »
avr-16 Analyse du sondage en ligne
mai-16 | 18 mai : Article sur les 17 mai : 3™ atelier créatif
besoins soumis dans le « Application de marrainage »
BMC  Pregnancy and
Childbirth
juin-16 16 juin : Article sur le sondage 21 juin : 1°" tour Mesydel lancé
en ligne soumis dans le BIRTH
juil-16 Début de la conception du contenu
du site internet (NB: toujours en
cours aujourd’hui)
ao(t-16 Article sur le sondage en ligne | 1°"aolt : début des réunions pour

rejeté et soumis dans le

Midwifery : 17 aoGt

le projet Happy Gift

18 ao(it : lancement du sondage
concernant les bons Happy Gift

22 aolit : 2°™ tour Mesydel lancé
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sept-16

Début de la conception de Happy
Gift

oct-16

17 octobre : Article sur les solutions
numériques soumis dans le JMIR

nov-16

Appel a candidatures pour le
développement du site internet
Happy-Mums.be

déc-16

Premier contact avec Globule Bleu

janv-17

Développement design de Happy-
Mums.be

févr-17

10 février : 1°" atelier pour le test
Happy-Mums.be

Lancement du test Happy Gift avec
les meres

mars-17

13 mars : Acceptation de
I'article sur le sondage en ligne
dans le Midwifery

20 mars: 2°™ atelier pour le test
Happy-Mums.be

Accord du comité d’éthique pour
I’étude interventionnelle Happy-
Mums.be

20 mars : Acceptation de I'article
sur les solutions numériques dans
le JMIR Research Protocols

avr-17

19 avril : Article « Mesydel » soumis
dans le Midwifery

mai-17

juin-17

27 juin : Acceptation de
I'article sur les besoins
dans le BMC Pregnancy
and Childbirth

Pré-test des questionnaires de
I'étude interventionnelle  pour
Happy-Mums.be

juil-17

04 juillet : Acceptation de l'article
« Mesydel » dans le Midwifery

aolt-17

Validation de Happy-Mums.be par
les experts du Delphi

Lancement de I’étude
interventionnelle sur Happy-
Mums.be

sept-17

Changement de stratégie pour
Happy Gift : focus sur les offreurs et
création de Happygift.be

oct-17

nov-17

déc-17

Lancement des Newsletter pour
Happy-Mums.be

janv-18

8 janvier: fin de [I'étude
interventionnelle Happy-Mums.be

22 janvier : Article de I’évaluation
de [l'acceptabilité de Happy-
Mums.be soumis dans le Midwifery

févr-18

mars-18

Rectifications quant au site
Happygift.be
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ANNEXE 3 - Article relatif a I'identification des besoins
maternels : « Identifying maternal needs following childbirth: A
qualitative study among mothers, fathers and professionals »

publié dans le BMC Pregnancy and Childbirth.
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Identifying maternal needs following
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childbirth: A qualitative study among
mothers, fathers and professionals

J. Slomian"'®, P. Emonts?, L. Vigneron®, A. Acconcia®, F. Glowacz®, J. Y. Reginster, M. Oumourgh'

and O. Bruyére'*°

Abstract

Background: Pregnancy and childbirth are two critical stages in a woman'’s life. Various studies have suggested
that psychological distress is common during the year after childbirth. The objectives of this exploratory study were
(1) to explore the needs of mothers in the year following childbirth; (2) to compare these needs between mothers
who did not have the feeling of living a psychological disorder or a depression and mothers who lived a
psychological disorder or had the impression of living a depression; and (3) to compare the needs expressed by
mothers with the perception of professionals and fathers about the mothers' needs.

Methods: First, we proceeded to 22 individual qualitative interviews followed by one focus group, with mothers,
with and without experience of psychological distress. Then, we conducted 2 focus groups: one with professionals

and one with fathers.

Results: Needs of mothers after childbirth have been indexed in four categories: need of information, need of
psychological support, need to share experience, and need of practical and material support. Women do not feel
sufficiently informed about this difficult period of life. They do not feel sufficiently supported, not only from a
psychological point of view but also from a more practical point of view, for example with household chores. They
need to share their experience of life, they need to be reassured and they need to feel understood. It seems that
some differences exist between mothers' and professionals’ experiences but also between mothers' and fathers’

experiences.

Conclusion: Young mothers apparently feel a lack of support at different levels in the year following childbirth. This
study provides ways to meet women's needs and to try to prevent the risk of postpartum psychological distress

during this period of time.

Keywords: Postpartum period, Needs, Information, Psychological support, Sharing experience, Practical support

Background

Pregnancy and childbirth are two critical stages in a
woman’s life. The postnatal period is a stressful time
in the life of a woman with sudden and intense
changes in women roles and responsibilities [1-3].
The majority of the women seem to have anxieties
and fears around early parenting and their changing

* Correspondence: jslomian@ulg.ac.be

'Department of Public Health, Epidemiology and Health Economics and
Support Unit in Epidemiology and Biostatistics, University of Liége, Avenue
Hippocrate 13, Bat. B23, 4000 Liége, Belgium

Full list of author information is available at the end of the article

() BioMed Central

roles [4]. Women are often concerned about the
safety of their new baby, and lack self-confidence as
new mothers and in their own ability to care for their
baby. Women therefore need to be surrounded by
those who will emotionally support them in this tran-
sition to parenthood [5, 6].

Psychological distress therefore appears to be common
after childbirth. Indeed, women can experience a range
of psychological problems after birth, including anxiety,
post-traumatic syndrome, adjustment disorders or de-
pression [1, 7, 8]. Prevalence rate of maternity blues
among women varies between 5 and 80% depending on

© The Author(s). 2017 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (httpz//creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to

the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http//creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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the diagnostic criteria [2]. Over a third of mothers are at
risk of developing early postpartum affective disorders
[9]. Characterized disorders such as phobic disorders
affect 10 to 16% of women after childbirth [2]. The
prevalence of postpartum depression, evaluated by self-
reported questionnaires, in developed countries varies
from 1.9 to 82.1%, with the lowest reported in Germany
and the highest in the United States [3, 10]. In develop-
ing countries, the prevalence varies from 5.2 to 74.0%,
with the lowest prevalence reported in Pakistan and the
highest in Turkey [3].

Throughout this paper, we will focus also on mothers’
depression and/or major psychological distress. The aeti-
ology of depression and psychological distress after
childbirth remains unclear [11] but several risk factors
have been identified. Norhayati et al. categorized these
risk factors into physical and biological (e.g. poor phys-
ical health), psychological (e.g. antenatal depression,
stressful life events), obstetric and paediatric (e.g. un-
planned pregnancy, emergency caesarean section, stress
induced by the baby), socio-demographic (e.g. young
maternal age), and cultural groups (e.g. low social
support) [3, 8]. Therefore, we hypothesize that mothers’
depression and/or major psychological distress could be
due to unmet needs of mothers during the perinatal
period.

In addition, in various countries, health authorities
have decided, mainly for economic reasons, to imple-
ment a new health reform consisting into reducing the
length of stay in maternity units after childbirth [12].
This measure might have changed or increased women’s
needs after childbirth. To our knowledge, very few stud-
ies have assessed mothers’ needs in the postnatal period
[13-19]. Our research question is therefore: “To what
extent having experienced an episode of psychological
distress in the year following childbirth could influence
the needs of mothers during this period?”. The objec-
tives of this exploratory study were (1) to explore the
needs of mothers in the year following childbirth; (2) to
compare these needs between mothers who did not have
the feeling of living a psychological disorder or a depres-
sion and mothers who lived a psychological disorder or
had the impression of living a depression; and (3) to
compare the needs expressed by mothers with the per-
ception of professionals and fathers about the mothers’
needs. Our long-term goal is to examine if it is possible
to reduce the psychological distress in the postnatal
period by better meeting the needs identified in this
study.

Methods

A multi-stage qualitative study was undertaken, which
involved individual and focus group interviews of
mothers, and focus interview of health professionals and
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fathers. Each of the stage undertaken in this study is rep-
resented in Fig. 1.

Individual interviews

The first step (step 1) of this study consisted in conduct-
ing individual interviews with four different groups of
mothers to explore the maternal needs:

— a group of mothers, who had given birth 4 to
6 weeks earlier, not having the feeling of living a
psychological disorder or depression (group 1);

— a group of mothers, who had given birth 4 to
6 weeks earlier, showing a psychological disorder
or having the impression of living a depression
(group 2);

— a group of mothers, who had given birth 10 to
14 months earlier, not having the feeling of having
experienced a major psychological disorder after
childbirth and for whom postnatal depression had
not been diagnosed (group 3);

— a group of mothers, who had given birth 10 to
14 months earlier, having experienced a major
psychological disorder after childbirth (undiagnosed)
or for whom postnatal depression had been diagnosed

(group 4).

All women who met the criteria of one of the four
above groups and who agreed to participate were eligible
for this study. Events of psychological disorder or de-
pression were assessed through personal experience of
the participants but also with the EPDS Questionnaire
[20]. Exclusion criteria were: twin pregnancy, foetal
death in utero, very premature childbirth (<34 weeks of
gestation), foetal-pathologies. We expected to interview
10 mothers by group of study (n = 40).

Recruitment of participants was done through various
ways. On one side, we visited the two biggest maternity
hospitals of the city of Liege (Belgium) to talk about the
study to new mothers: those who were interested in the
study were contacted 3 to 4 weeks later to schedule an
interview (groups 1 and 2). On the other side, the study
was also posted on social networks: Facebook, the web-
sites of the WeLL (Wallonia e-health Living Lab) and of
the AlterNative (platform for a respected birth). Posters
were also placed in different paediatric and gynaeco-
logical services. Participants, who expressed their inter-
ests, were contacted by telephone. More information on
the study was given and if they agreed to participate in
the study, an appointment for the interview was fixed
(groups 3 and 4).

The face to face interviews took place at the mothers’
home. Each interview began with a reminder of the con-
text of the research. The rights of the participant and
the ethical and legal context of the research were also
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Step 1: Exploration of maternal needs

Examples of questions

How old are you?
Are you married?
How many children do you have?
How did your previous pregnancies happen?
Was ita planned pregnancy?
How did this pregnancy happen?
pregnancy?
How did your delivery happen?
How did you live your maternity stay?
How did you feel when you came back home? Were you
ready to come back home?
what kind of feeding did you choose for your baby? How
did you feel about it?
Did the father be present?
How would you define your relationship with your mom?
Type of feeding With your companion? With your family?
Mother-child bonding Did you get back to work? If yes, how did it happen? If no,
Psychological experience are youafraid to get back work?
Return to work Did you 90:"::;*0""‘3”‘ Wﬂ;mglnt your

. T pregnancy? since you ame ?
Relactoship with puc?ts Have you ever heard taking of baby blues or postpartum
Needs betv\fun re.turmrf; depression? What is it for you?
home and time of interview Did you have the feeling of living a baby blues? A
postpartum depression? If yes, was there a diagnosis? A
treatment? How do you feel today?
Since your delivery, have you felt any spedial need? (open
question)
Have you felt any need of preparation, advices,
‘ information, a place you could call at any time, discussion,

ntervi ide

> Sociodemographicdata
> Any experiencesof previous
pregnancies and deliveries

> Forthe last child:

Pregnancy

Mothers interviews ¥v"  Childbirth
Participants: 22 —>| Maternity stay —>

4 groups Returning home

<

4 44 4 J08 LB BB800

NN AN

4 4 B

4

support, leisure, confidence, help,,.?

Step 2: Validation of maternal needs Protocol

Welcome

Informed consent

Presentation of the objective of the focus group
Presentation of each participant

Mind Map about the postnatal period

To divide pregnancy and postpartum period into
several distinct phases (Phasing step)

* To identify the different needs experienced
during each phase listed in the previous step

Step 3: Comparison between maternal needs and the W Questi
perception of professionals and fathers

Mind map:

= What do you think when you heard the word “postnatal™?

= Whatdo you think when you see the words written by other
participants?

Phasing step:

= Could you find a consensus to divide the period from
pregnancy until one year after childbirth into some
important step in the mothers’ life?

= [For fathers] Could you divide the period from pregnancy

G until one year after childbirth into some important step in

the fathers’ life?

Identifying needs of each step:

= Could you tell us what are the mothers’ needs corresponding
to each step you identified during the previous exercise?

= [For fathers] Could you identify fathers’ needs corresponding
to each step you identified during the previous exercise?

Fig. 1 Qualitative steps to identify needs of mothers in the year following childbirth
<€
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reminded. A written description of the research was pro-
vided to the participant and informed consent was col-
lected. The interview then started. The researcher had
an interview guide which is presented in Fig. 1. The
interview guide has been prepared and constructed by
the main researcher who is a midwife and a Ph.D.
Candidate in Public Health with the contribution of a
psychologist, a gynaecologist and an epidemiologist.

Focus groups

The second step (step 2) of this study consisted in the
validation of maternal needs. A focus group was there-
fore organized with mothers willing to share their opin-
ions and experience. We wanted to bring women
together in order to discuss their respective needs, to
identify links between their experiences and hopefully to
bring forward some new ideas. Recruitment of partici-
pants was mainly done through social networks
(Facebook, the website of WeLL, AlterNative) and by
word of mouth. Participants of interviews were also con-
tacted to participate in these focus groups.

The third step (step 3) of this study consisted in a
comparison between maternal needs and the perception
of professionals and fathers. Two other focus groups
were therefore organised and conducted. One focus
group was done with some professionals, orbiting
mothers of children aged 0 to 1 year, to get an external
opinion and to confront perception of professionals with
perception of mothers. Another focus group, this time
with some fathers, was conducted after the professionals’
focus group. Indeed, opinions of mothers and profes-
sionals about the place of the father were different: so,
we sought their opinion. Concerning the focus group
with professionals, participants were contacted on ac-
count of their specialty (gynaecologist, midwife, paedia-
trician, general practitioner, psychologist, Medical-Social
Worker of the ONE (“Office de la Naissance et de
UEnfance”: Belgian Office of Birth and Childhood), and
nursery nurse. For the focus group with fathers, re-
cruitment of participants was mainly done through
social networks (Facebook, the websites of WeLL and
AlterNative) and by word of mouth.

The three focus groups were conducted using the
same protocol which is presented in Fig. 1. The focus
groups’ protocols were conceived by the main researcher
with the contribution of the WeLL which is a living lab
specialised in the use of co-creative methods in qualita-
tive researches. All focus groups were held in the same
premises: those of the WeLL. First, participants were
asked to introduce themselves to each other and the
search topic was presented. Then, we began the explor-
ation with a mind map. The mind map consisted of
mapping participants’ thinking on the theme: they had
to think about the term “postnatal”. A first participant
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would then note a first word to which he thought when
he heard the word “postnatal”; a second participant
would then note a second word and so on. Participants
could also bounce off their own words or words noted
by others. All the advantages of including the mind map-
ping in qualitative research are described in the article of
Burgess-Allen and Owen-Smith [21]. Once completed,
the next step of the focus group was to divide pregnancy
and postpartum period into several distinct phases
which were experienced by the majority of mothers. The
last step was to identify the different needs experienced
during each phase listed in the previous step.

Analyses

Interviews and focus groups were audio-recorded,
using a Dictaphone, then transcribed verbatim and
thematically analysed. Data analysis began before all
interviews were conducted: the researcher could there-
fore control for topic saturation [22]. Topic saturation
occurred after the 17th interview. Interviews were
therefore completed with only 22 of the 40 partici-
pants expected. An identification number was allocated
to each interview participant. To ensure confidentiality,
all information allowing any identification was re-
moved from the transcripts. Transcripts were checked
twice (2 researchers: the main research and a second
researcher who was midwife and an epidemiologist
too) to ensure the accuracy of the transcription before
encoding. During focus groups, handwritten notes
were also captured and were analysed afterwards to
help identifying the different themes.

Qualitative content analysis was conducted according
to Neale [23]. Transcripts were systematically coded by
topic. The categories of needs were developed induct-
ively from the material of the first interviews. Indeed,
the transcripts were summarized and then, some key
words were labelled and classified into groups of similar
issues (=categories). Categories and sub-categories were
then attributed to transcripts passages. These passages
were also gathered under common themes. In the results
section, some direct quotes extracted from the inter-
views or focus groups, are provided to illustrate each
theme. When necessary, they are contextualized by the
parity (number of children born) and/or the presence of
depression of the informant, or by the focus group
involved.

The analysis and the coding were conducted on one
hand, by the first researcher without using any computer
software; and, on the other hand, by the second re-
searcher using NVivo 11 for Windows (qualitative data
analysis computer software package produced by QSR
International). The coding was finally discussed between
the two researchers to ensure the validity and the cred-
ibility of the results.
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Results

Participants

Twenty-two women, between 26 and 42 years old, par-
ticipated in the interviews: 10 women in group 1, 5
women in group 2, 2 women in group 3 and 5 women
in group 4. Ten of them were mothers for the first time,
ten of them for the second time and two of them for the
third time. Interviews lasted between 30 min and 2 h de-
pending on the participants. The sociodemographic and
pregnancy profiles of the interview’s respondents are
presented in Table 1.

Concerning the focus groups, 4 “first-time” mothers
and 1 “second-time” mother participated in the mothers’
focus group. Two out of the five mothers lived a postna-
tal depression. There were 8 participants in the focus
group with professionals: 1 gynaecologist, 1 midwife, 1
general practitioner, 2 psychologists, 2 Medical-Social
Workers of the ONE and 1 nursery nurse. Finally, two
fathers — both fathers for the second time —participated
in the fathers’ focus group.

Needs

A report was made after each step analysis. A synthesis
of all these analyses was then built to highlight major
categories of needs of mothers in the year following
childbirth. It is this synthesis that is presented in this
article. The needs of mothers who experienced a depres-
sion and the needs of those who did not experience a
depression were also compared. No difference was found
between these two populations. All women seemed to
have the similar needs but at different level of intensity.
We listed needs of mothers after childbirth into four
categories: need of information, need of psychological
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support, need to share experience and need of practical
and material support. Each of these categories has then
been subdivided into more specific needs (Table 2).

Need of information

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

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

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

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

Table 1 Sociodemographic and pregnancy profiles of the interview's participants

Variable Group1(n=10) Group2(n=5) Group3(n=2) Group4(n=>5) Total population (n = 22)
Age (years; mean + SD) 333+527 30.6 + 4.56 275+ 071 294 +321 313 +470
Marital status (n (%))

Married/In couple 9 (900) 3 (60.0) 2 (100) 5 (100) 19 (864)

Single/Divorced/Separated 0 (0.00) 1 (200) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.55)

Other 1(100) 1(20.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (9.09)
First pregnancy (n (%))

Yes 5 (500) 1(20.0) 1(50.0) 3 (60.0) 10 (455)

No 5 (50.0) 4 (80.0) 1 (50.0) 2 (400) 12 (54.5)
Gender of children

Female 6 (60.0) 4 (80.0) 1(50.0) 3 (60.0) 14 (63.6)

Male 4 (400) 1 (20.0) 1 (50.0) 2 (400) 8 (364)
EPDS score after 1 month (/20; mean + SD) 740 + 2.32 13.6 + 351 115+ 636 19.5 + 9.85 116 + 661
EPDS score after 6 months (/20; mean + SD)  N.A. NA. 100 + 000 100 + 648 10.0 + 5.02
EPDS score after 1 year (/20; mean + SD) N.A. NA. 800 + 141 6.50 + 4.65 7.00 + 3.74

N.A. not applicable
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Table 2 |dentified needs of mothers during the year following childbirth and their sub-categories

|dentified needs & needs’ sub-categories Description / Examples

Need of information

Existing services -Post-natal physiotherapy
-Independent midwives
-Osteopaths
-Reimbursement system available

Medical information -“What should | do?" (In case of fever, jaundice, colic, constipation, for growth spikes,
breastfeeding, first teeth ..): “when should | worry and consult?”
-Need for regular medical visits: especially at the beginning of the return at home

Practical advices -Furnishing of the room
-Breastfeeding
-Teat or not?
-Night management
-Household management
-Couple and sexuality management
-Nursery: how it happens?

Social idealization of the motherhood vs reality -Be forewarned of the difficulty of adaptation
-Variable adaptation time
-Feeling outdated could be normal
-Variable time of taming of her child

Administrative information -Declaration of birth
-Family allowances
-Rights
-Reimbursement system for some services
-Legislation (e.g. for to work)

RELIABILITY of the information -Reliable, coherent and real information
-Recommended by professionals

Need to share experience

Need to compare their own experience with other Different source of sharing:
experiences and to be reassured -Father

-Family

-Friends

-Other Mothers (friends, social networking, discussion group, organised group session):
some mothers prefer to talk with Experienced mothers and other mothers prefer to
talk with woman in the same situation (baby of the same age)

-Health professionals

Fight against the loneliness feeling -Feeling of isolation and abandonment of a lot of mothers (especially for the first baby)

Activities / leisure -Unpack / blow
-See other people
-Activities between young mothers to discuss the experience

Need of psychological support

Psycho-relational -Need to be surrounded (experiencing social isolation + strong)
-Need to be reassured
-Need to hear that they are doing well, that they are good mothers (skills/self-esteem)
-Father's place
-Need to be understood: empathy of the entourage and the professionals

Pathological >Mother’s psychological distress and/or Pathology revealed in children
-Need of psychologists, psychiatrist or other professionals if necessary; medicines
(e.g. antidepressants) ...

Need of practical and material support

Services -Domestic help: cleaning, ironing, cooking, shopping ..
-Involvement of the father is required
-Help to have time to take care of her baby (not the opposite: help to take care of the
baby while the mother cleans!)

Economical -Financial aid
-System of “service vouchers” reimbursed in the first weeks after childbirth
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“Even so during pregnancy, we are in something else
and we're probably not ready to hear it, we would like
to be prepared, in late pregnancy, about what will
happen after (first baby)” (Focus group with mothers).

Most first-time mothers said they would have liked
to be better prepared for the postpartum period. They
would have needed other persons, professionals or
family, to anticipate their needs and questions be-
cause they did not know what to expect. Moreover,
they tended to listen to whatever they were told
about how to be the best mother, but then they real-
ized that there are as many different opinions as
there are professionals.

“For a second baby, we know how to do but for a first
baby, no one ever tells you! In fact, the phrase I heard
the most during my pregnancy was “you'll see when
the baby will be there”. What do you want me to see
when the baby is here? You have to anticipate a little!”
(Interview 2).

“We do not give a lot of credit to mums. For the first
baby, I wasn'’t listening to myself because I was
listening to the “white blouse” (Author’s note:
corresponding to health professionals). I took their
advice as if it was an exact science but I should have
listened to me. I was so stupid! I'm the mother. This is
my child. I know better anyway ...” (Interview 11).

The majority of mothers, whether first-time mothers
or not, expressed their need for “medical information”.
When all goes well, they need that health professionals
confirm that all is well. Regular doctor visits help to re-
assure mothers about their own health and that of their
child or children. Likewise, when there is a specific
problem (feeding problems, fever, jaundice, growth
peaks, colic, constipation, teething ...), they would be
better informed whether to consult a professional. Even
mothers who already have one or more children need in-
formation on what they have not yet experienced with
their first child. All the more reason, first-time mothers
need even more medical information.

“I would have liked to have information about growth
spurts, colic ... explanations about baby care: what can
1 give or not, additional water or not, pacifier or not ...
There were times when he drank nothing: what should
I have done?” (Interview 6, I°* baby).

“I would have liked if someone had talked to me
about infant acne and about the weird sounds that
a baby makes because sometimes it's scary”
(Interview 15, 3 baby).
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“I think we do not have enough information on the
babies’ food evolution (Authors’ note: meaning
“introduction of novel foods”): if you don’t ask
questions, you don't have information” (Interview 16,
2" baby).

When leaving the maternity ward, many mothers
(and fathers) would have liked to have more practical
advice on the management of homecoming and on
how and what to do with their child (first outing with
the baby, practical advice on breastfeeding, pacifier,
nights management, household management, manage-
ment of the couple and sexuality, information on
childcare facilities ...).

“We would have liked to be told what activities we
could do with the baby, when we could go out for the
first time with him” (Focus group with dads).

“I think we are told a lot of things when on maternity
ward but we don’t remember them. We need it to be
more practical; perhaps medical or technical “How-to”
sheets” (Interview 16).

A lot of women felt a lack of information about avail-
able services during the postpartum period (independent
midwives, home health service, postnatal physiotherapy,
osteopathy, possible reimbursement system ..). They
also denounced the difficulty to find this kind of infor-
mation and would have liked it to be centralized in one
convenient place.

“We didn’t know any osteopath who takes care of
babies; nobody around us, we were the first to have a
baby” (Interview 13).

“There is a lack of information on what exists: we
have to look, ourselves, for a physio although it is
prescribed by the gynaecologist! By chance, I've
discovered physio group sessions, it was very good
but you have to know that it exists!” (Focus group
with mothers).

Some mothers also complained about the lack of ad-
ministrative information on declaration of birth, family
allowances, rights of mothers and parents, reimburse-
ment system for certain services, professional legislation,
etc.

“I can’t return to work either morally or physically: 1
work far away and I don’t have a childcare solution.
So I looked into the decrees to find a solution, I'm still
waiting ... I would have liked to receive advice!”
(Interview 5, high risk of PPD).
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“[...] We need some administrative information: when
and where do we register the birth, information on the
possibility to do things in advance (during pregnancy)
... I didn’t even know that childbirth allowance
existed” (Focus group with mothers).

The need for information is particularly ruled by the
need for reliable sources of information. It seems that
hospitals leaflets sometimes give contradictory informa-
tion. Websites and forums exist but mothers denounced
the lack of reliability of these sources. They need it to be
consistent and reliable and would like to find informa-
tion that would be controlled by professionals.

“The Internet is really nice. It's pretty easy and it
allows you to do some research when you have
questions. But you can’t be sure to find reliable
information” (Interview 7).

“We have lots of reading, I don’t really have the energy
to read everything so I select some of them. I realized
that from one booklet to another, different things are
told. The ONE and the hospital where I gave birth do
not say exactly the same thing either...” (Interview 11).

“Someone passed me some books: I read, month by
month, what's going to happen, it is interesting”
(Interview 19).

Need of psychological support

Even when there was no big problem during the post-
partum period, some women felt isolated after giving
birth. They expressed their need to be supported be-
cause of this social isolation.

“Mums should have a reference person, even already
during pregnancy. Plus, mums would at least have a
few visits and they would actually be less isolated”
(Interview 11).

“We have a couple of friends who do not want
children. I think it bothers them. We felt a gap already
during pregnancy. I think it bothers them because we
are no longer available” (Interview 18).

Most mothers need to be reassured and to hear that they
do well and that they are good mothers. Mothers who
already have a child may feel less this need but some of
them still need to be encouraged in their role of mothers.

“I was really happy when she (ONE’s medical-social
worker) came home; happy to have someone who
comes and looks if everything goes well, just gives me
confidence” (Interview 8, 1** baby, she’s a midwife).
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“For monitoring breastfeeding, a midwife came
home and weighed my baby. She said “so, you see
that it works well!” Then I told myself that I was
not doing so bad. At the beginning, 1 would have
liked that someone had come more regularly
because to wait one week is sometimes too long”
(Interview 6, I°** baby).

Many mothers also need to be understood in their

situation by their family and by professionals.

“Mom, Dad, understand that I don’t want you to come
now: not because I don’t want to see you but because
I'm exhausted!” (Interview 1).

“Depression, we are never far away!” (Focus group with
mothers).

“Leaflets on maternity wards speak about babies not
about mums ... Mothers are forgotten!” (Focus group
with mothers).

Fathers play a central role in the psychological well-
being of the mothers. Some couples had arguments be-
cause of the new organization. Many mothers felt sup-
ported by their partner and said it was great to chat with
them. Other mothers would have liked them to be more
considerate and present.

“I had a lot of help from the dad; it helped me a lot to
be able to rely on him” (Interview 10).

“My husband supported me but he should have told
me the truth: he saw that it was hurting me, I really
wanted that damn breastfeeding, I wanted it at all
costs ...” (Interview 2).

Mothers who did not have a close or available family

often felt this as a lack. The same applied when the
father was not present (single mothers).

“I tell myself that I didn’t have any luck with their dad.
I would have liked to have someone who was there with
me ... It's hard” (Interview 21, absent father).

“If I had a normal family, I would have wanted
advice, but I have none! I can’t count on them”
(Interview S).

In situations where a medical problem arose, for ex-
ample a state of psychological ill-being of the mother
or the child being actually ill, the need for a psycho-
logical support became a medical need. In these
cases, mothers needed the help of a professional, a



Slomian et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2017)17:213

psychologist or a psychiatrist, or even of some medi-
cation (e.g. antidepressants).

“I told everyone that it was a bad delivery. Nobody
was listening when I was explaining that it was wrong,
that I wasn’t well. 1 would have liked that someone
told me that I was losing control, I was falling ... (into
depression)” (Interview 2).

Need to share experience

Most of mothers needed to share their experience, of be-
ing a new mother, with family or friends. Many mothers
preferred to discuss with women who are already
mothers (in family or friends network). Indeed, they said
they need to compare experiences with other mothers to
see if they were experiencing the same thing. They
needed to be reassured about their mother’s skills. This
sharing of experience allows them to see whether what
they are experiencing is normal or not.

“Is it normal to have the baby blues? Is it normal that
I am still tired? Is it normal that one day, I'm very
well and the next day, I'm in pain? Should I take a
painkiller?” (Interview 11).

“Breastfeeding is sometimes very guilt-inducing
because I do not always know if she (the baby) has
eaten enough, for example. It's nice to have people
around: friends who are already mothers, midwives,
ONE medical social workers, paediatricians ... all
contact-persons who helps you to stop feeling guilty”
(Interview 7).

Some women expressed their preference to talk to
women who have children of similar age to compare ex-
periences and evolution. Other women preferred chat-
ting with mothers who have older children because they
considered that these women have more experience and
can better advise.

“I was lucky because there are some mums around me:
either mums who have had several children and who
reassured me (“it is normal, don’t worry about that”);
or mothers who gave birth at the same time as me
and who are going through the same nightmares”
(Interview S).

Being supported and sharing these experiences help to
fight against the feeling of loneliness and isolation.

“I am the first to have a baby among my friends
but I think they will only realize that they were

little present when they’ll have children of their

own” (Interview 8).
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“Different friends come to visit almost every day
probably exactly because they'd experienced this
isolation too” (Interview 11).

Some women who were the first to have a child
among people around them or who were isolated
were more inclined to turn to social networks or dis-
cussion groups. Nevertheless, many women found
these groups unreliable.

“I think that social networks can be good because
sometimes there are things that women are
embarrassed to say and that they dare to write on the
Internet (because of nicknames). They can share their
true feelings or what really happened” (Interview 15).

“I'm on a webgroup of mums. We have children of all
ages. Simply saying “how is it going with you?” It helps
a lot” (Interview 5).

Many women also expressed their need of a hobby to
unwind, see other people and talk about other things.
Some women have suggested the idea of organizing leis-
ure activities among young mothers in order to spend
time of their own but also to be able to discuss their ex-
periences with other mothers.

“Just to go out for an hour, that would be good!”
(Interview 9).

“Just to take a breather, I miss that. I'm thinking about
it but I still don’t know how to do it. It would be good
to have someone who could look after your baby to
enable you to have some leisure” (Interview 6).

“Its difficult as long as I'm breastfeeding” (Interview 10).

Need of practical and material support

All mothers seemed to need help in managing the
household: for cleaning, ironing, cooking, shopping,
nights with the baby ... The involvement of the spouse
seems necessary.

“We should have a family support worker during the
first months, to get the time to get organized”
(Interview 20).

“I would like him (father) to help a bit when he
gets home from work or when he’s on holiday”
(Interview 1).

Many women said seeking this kind of help to be able

to have some time to enjoy being with the baby and to
take care of themselves.
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“[...] My mother or my stepmother told me they
were coming, but they were coming to take
care of the baby while I was cleaning; I would
have liked it to be the other way round”
(Interview 1).

“I would like someone to look after the baby so I could
sleep one hour” (Interview 5).

This help would also encompass an economic pole
that is to say financial aid. The idea of a “service vou-
cher” system that would be reimbursed for the first
weeks after birth was discussed several times. However,
some women did not like the idea of having someone
who would come to do their housework.

“In the beginning, an adapted service would be good;
the time to settle” (Interview 1).

“A service voucher system reimbursed like for twins”
(Interview 6).

Comparison between maternal needs and the perception
of professionals and fathers

There appears to be a discrepancy of opinion between
professionals and mothers. Professionals are more con-
cerned about the needs during pregnancy than those
after the delivery. Professionals think that ‘there is
enough information for women after childbirth; mothers
just need time to assimilate it”, while women acknow-
ledge to be “suitably cared for during pregnancy and well
prepared for childbirth” but deplore that “there is noth-
ing” after the delivery (Author’s note: Mothers deplored
feeling alone after the delivery. Indeed, there was much
less medical monitoring for the mother after delivery
while, during the pregnancy, they had regular appoint-
ments with their gynaecologist. Mothers have the impres-
sion that medical appointments after childbirth are
targeted at their baby and not at themselves). A profes-
sional added: “I think there is plenty of information
everywhere but nothing is centralized, that's the
problem”.

Some professionals spoke about the pressure, when
women return home, of going back to reality. Profes-
sionals seemed to understand that mothers may be lost
after childbirth but thought that this mainly concerns
disadvantaged women. However, it seemed to be the
case for the majority of the women whatever their social
background.

“In maternity ward, there is some control, that’s
reassuring. After, women are left on their own, there is
a loss of control and a lack of supervision” (Focus
group with professionals).
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“They have to gain confidence in what they do. There
is no need of information for that: you don’t read
about it, you just need confidence” (Focus group with
professionals).

The needs of fathers after childbirth appeared to be
much more organizational and practical than those of
mothers.

“We count the number of hours of sleep (Author’s
note: to make sure each of them sleeps the same
amount of time) and we divide daily tasks: I take
care of the car and manual things; she takes care of
the cooking, clothing, baby’s bag, ...” (Focus group
with fathers).

For fathers, postnatal period appeared to be punctu-
ated by the baby’s rhythm; while for mothers, it also
seemed to be marked by their own pace. For fathers, as
well as for mothers, the presence of the father came out
as essential to support the mother. Fathers understood
mothers’ need for sharing and for psychosocial support
and thus were aware of the importance of continuing to
have a social and family life. Paediatrician or nurse visits
were also perceived as beneficial “to ensure that all is
well”.

When we presented the needs of mothers, identified
following the interviews and the focus group with
mothers, to the fathers, they were quite amazed by the
number and the nature of all these needs after child-
birth. For fathers, the need of information seemed much
less important than for mothers. They expressed the
need to know what to do with the baby but added “there
is not much information, it is not always easy but we
cope”, “I felt she had everything she needed”. For them,
fathers and mothers are in the same boat which
strengthens the complicity of the couple; this did not
seem to be always true for mothers. Fathers did not ap-
pear feeling the huge social pressure described by
mothers but they showed to be able to understand it.

“We understand the stress of breastfeeding: it is a lot
of responsibility. If she doesn’t do it well, the baby is
not well”. (Focus group with fathers).

“All dads should do a workshop of house dad
(Author’s note: to better understand their wives)”
(Focus group with fathers).

Discussion

The aims of this study were to identify the needs of
mothers in the year following childbirth and to compare
these needs between mothers who did not have the feel-
ing of living a psychological disorder or a depression and
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mothers who lived a psychological disorder or had the
impression of living a depression. No difference was
found between mothers who experienced a psychological
distress and those who did not. All women seemed to
have the similar needs but at different level of intensity.

A lack of overall information, felt by mothers, after de-
livery, came out of this study. Indeed, the need of infor-
mation during the postnatal period has already been
proved in several studies [13—17]. Primiparous women
felt this lack very strongly in many perspectives (medic-
ally, administratively, regarding existing services, etc.).
The need for information appeared reduced and more
specific for subsequent children. Indeed, mothers who
already lived a maternity experience rather seek informa-
tion on what they have not already experienced with
their first child. Nevertheless, they would have liked
more information for their first child. New mothers felt
unpreparedness for the realities of motherhood (espe-
cially women having their first baby) [15, 18, 19] and
search for reliable and realistic information.

Prenatal care — single, in couple or in groups — seems
to help mothers to meet their need of information. In-
deed, they say that, as they do not know what to expect,
they need people to anticipate, for them, the questions
and needs they might encounter; especially for a first
baby. Women are enthusiastic about the idea of group
prenatal care not only because of a favourable social cli-
mate and facilitated group discussions but also because
the group leader is a valuable source of information
about pregnancy and postpartum [24, 25]. Being with
other people, women benefit from hearing others’
questions as well as the professional responses to those
questions. However, women would like more postpar-
tum issues to be discussed in order to be better pre-
pared. For them, these questions should be raised and
addressed in the last two months of pregnancy. More-
over, some of these group prenatal cares (e.g. yoga, re-
laxation therapy, aromatherapy) also demonstrated a
preventive effect against maternal anxiety and depres-
sion [26-29]. It is to note that women would like this
dynamic to continue in the postpartum period (e.g.
group of postnatal gymnastics).

The needs of psychological support and to share ex-
perience have also already been demonstrated in the lit-
erature. Indeed, women often have a lot of fears and
anxieties around the early motherhood and their chan-
ging role [4]. A study showed that, during the first year
after childbirth, mothers felt lack of control over their
lives, incomplete maternal feelings and unstable relation
to their husbands and others [18]. Mothers seems to ex-
perience an important paradox: they are happy to be
mothers but unhappy at the losses that early motherhood
inflicts upon their lives (losses of autonomy and time, ap-
pearance, femininity and sexuality, and occupational

Annexes

Page 11 of 13

identity) [30]. Women therefore need to be surrounded,
reassured and understood by those who will emotionally
support them in this difficult period of life [5, 6]. This
study showed that mothers liked to have the possibility of
discussing issues with other mothers, especially to find
out if what they are experiencing is normal. The concept
of normality seems very important in this period of life.
Mothers denounce a huge idealization of motherhood
and say that they are unable to assume it. Indeed, they
say that everything (images, photos, society, other
mothers ...) makes them believe that becoming a mother
is only happiness. Therefore, when a mother is not well
or when she had enough, she does not dare to admit it.
There is such a taboo surrounding this issue that every
woman feels unique in her distress, believes to be abnor-
mal or feels guilty at the thought of not being happy or
not to love her baby. There is a tremendous social pres-
sure on women and mothers. Mothers would like to be
warned of the difficulty of becoming a mother. They
would need to be told that they must dare to ask for help
(housework, babysitting, psychological ...); that they are
not alone in this situation and certainly not the only one;
and that they have to accept to be overwhelmed during
this adjustment period, which can be short or long de-
pending on the individual.

One way for mothers to deal with this fear of abnor-
mality resides in the knowledge of what other mothers
live. Sharing experiences seems to be a very important
step in the appropriation of the role of mother. They
can compare their experience with that of others and de-
termine whether they do well or not. It seems that
mothers want people around them to be empathetic and
understand that it is difficult to become a mother. They
need a permanent psychological support. The father’s
place is paramount. Mothers need him to be present and
to live, with them, this stage of their new life. Once
again, group prenatal cares can help fill those needs of
sharing experience and of psychological support [24, 25].
Nevertheless, even with those group prenatal cares,
mothers feel isolated after childbirth. They would like to
see friends or to have group sessions organized with
other mothers (either for specific activities or simply for
discussion).

The isolation problem seems quite recurring. Many
women reported feeling loneliness after delivery. They
spoke of the feeling that everything revolved around
them during the nine months of pregnancy but that after
childbirth, it stopped and everything revolved around
their new baby. Some women lived this feeling as a re-
jection or as being abandoned, which added to the diffi-
culty already encountered in their adaptation process.
Russo et al. described the feeling of loneliness and isola-
tion among immigrant women who were away from
their families [31] but it seems that it affects a much
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larger population of women. Maintaining a social life is
therefore paramount in the postpartum period. Sharing
experience and psychological support by family and
friends helps to fight against the feeling of loneliness.
Home visits by a nurse or organisation of activities be-
tween mothers [24, 25] also appear like solutions.

The desire of continuity in the follow-up care also
emerged from this study. Indeed, women have repeat-
edly expressed the desire to have a reference person who
would follow them during pregnancy and after child-
birth. Since they are in a difficult transition period, they
believe that this system of having a reference person
who they could trust and to whom they could refer
would help them tremendously. This system would also
have the advantage of having one and only opinion on
the different issues encountered and/or to be able to dis-
cuss the various, and often diverging, advices heard, with
that person. This need for continuity has already been
shown in several studies [32-35].

Strength and limitations of the study

To the best of our knowledge, this study is the first to
evaluate the mothers’ needs during the postnatal period
and to compare the needs of mothers with and without
an experience of psychological distress. The qualitative
method was well adapted to explore the mothers’ needs
and to obtain very rich results. This study also explored —
for the focus groups — some original co-creating methods
which were drafted and exploited in collaboration with a
group of experts for the co-created study design. The re-
sults were analysed by to independent researchers which
allowed a strong credibility of the results. The methods
were therefore rigorous.

Our study also presented some possible limitations.
Firstly, the sample is composed of voluntary participants
which can limit the extrapolation of the results to all
mothers in Belgium. Indeed, we could suppose that
mothers who came back work or mothers who lived an
intense postnatal depression were less likely to partici-
pate in our study. Nevertheless, our individual inter-
views’ data allowed us to arrive at the topic saturation. A
second possible limitation of our study may be the rep-
resentativeness of the results of the focus group. Al-
though it was quite easy to recruit some participants for
the mothers’ and the professionals’ focus group, we had
great difficulties in recruiting participants for the fathers’
focus group. Indeed, we had to cancel two focus groups’
dates before the fathers’ focus group happened due to a
lack of participants. We decided to organize it anyway -
in spite of the fact that there were only 2 fathers - know-
ing that we would only have a limited opinion of fathers.
The results concerning the comparison of the mothers’
needs and the fathers’ perception about the mothers’
needs should therefore be interpreted with cautious.
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Conclusion

All mothers — who experienced a psychological distress
and who did not — seemed to have similar needs during
the postpartum period but at different level of intensity.
Indeed, young mothers, apparently, feel a lack of support
at different levels in the postpartum period. Women do
feel neither sufficiently informed about this difficult
period of life nor sufficiently supported, not only from a
psychological point of view but also from a more prac-
tical point of view, for example with household chores.
They are often tired and have many questions. They
need to share with family, friends and other women
about this experience of life and they need to be reas-
sured and feel understood. This study helps to under-
stand what women experience after childbirth. By
providing ways to meet women’s needs, it also offers
leads to prevent the risk of psychological distress in the
postpartum period. It is necessary to lift the taboo on
the postnatal period and stop to idealize the mother-
hood. Mothers should not be afraid to talk about their
needs or to ask some help if they need it. Health profes-
sionals but also fathers and mothers’ family and friends
should be more attentive to the mothers’ needs.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objective: the aims of this survey were: (a) to evaluate the need of information after childbirth and what
Postpartum questions do ‘new’ mothers ask themselves; (b) to assess why and how women use the Internet to meet their
Need for information need of information; (c) to describe how the respondents evaluate the reliability of the information found; (d) to
Internet

understand how the information found on the Internet affects women's decision-making; and (e) to appreciate
how health professionals react to the information found by the women.

Design: this study used a large web-based survey that was widely broadcasted on various websites and social
networks.

Setting and participants: belgian women who had a child under 2 years old and who agreed to participate were
included in the study.

Findings: 349 questionnaires were valid for analyses. After childbirth, 90.5% of women admitted to using the
Internet to seek information about themselves or about their baby, regardless of socioeconomic status or age.
There were various reasons for seeking information on the Internet, but the most frequent reason the women
expressed was to find information ‘on their own’ (88.1%). The most searched for topic was breastfeeding. The
women believed that the information was quite useful (82.7%) but they assigned an average score of 5.3 out of
10 for the quality of the information they found on the Internet. Approximately 80% of the women felt that the
Internet helped them control a decision that they made ‘a little’, ‘often’ or ‘very often’. Professionals are not
always willing to talk about information found on the Internet with mothers. Therefore, many women believed
that health professionals should suggest reliable Internet websites for new mothers.

Conclusions: the integration of the Internet and new technologies could be a useful tool during postpartum
management.

Decision making
Web-based survey

Introduction

Currently, there is no need to be an expert in information
technology to realize that the Internet is overly present and used in
our daily life (Ethgen et al, 2016). Connecting to the Internet to
communicate or seek information, should it be for private or profes-
sional purposes, has become a daily reflex. Internet usage is increasing
heavily as more and more people have access to it (Dubowicz and
Schulz, 2015). Indeed, in 2015, 75.0% of Belgian people (versus 61.7%
in 2014) said that they had access to the Internet at home because they

wanted to inform themselves (SPF Economie - Barometre - Ménages et
individus, 2016).

During pregnancy, (future) mothers seem to have a hunger for
information (Larsson, 2009; Lagan et al., 2010, 2011). Several studies
showed that pregnant women are turning more and more to the
Internet for information during pregnancy (Lagan et al., 2006;
Romano, 2007; Lagan et al., 2011). The Internet is often the first
source to check for information about pregnancy but also before
making decisions about pregnancy or childbirth (Forkner-Dunn,
2003; Dickerson et al., 2004; Lagan et al., 2010).
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The postnatal period appears to be a stressful time in the life of a
woman with sudden and intense changes in women roles and
responsibilities (Dayan, 2007; Norhayati et al., 2014; Cristescu et al.,
2015). The need for information also appears to be well present in the
postpartum period (Emmanuel et al., 2001; Carolan, 2007; Malata and
Chirwa, 2011). In Belgium, a preliminary study undertaken by our
team concentrated on identifying mothers’ needs during the year
following childbirth reported a huge need for information after
pregnancy (manuscript under review). This qualitative study also
showed that a lot of women used the Internet (e.g. Websites and
forums) to try to answer their questions. Nevertheless, mothers
denounced the lack of reliability of these sources. Despite this
perceived unreliability, women seem to continue to access the
Internet and use the information they find online. To the best of our
knowledge, there is no study that assesses the Internet as a source of
information used by women after childbirth to meet their information
needs.

Therefore, the aims of this survey were: (a) to evaluate the need of
information after childbirth and what questions do ‘new’ mothers ask
themselves; (b) to assess why and how women use the Internet to meet
their need of information after childbirth; (¢) to describe how the
respondents evaluate the reliability of the information found; (d) to
understand how the information found on the Internet affects women's
decision-making after childbirth; and (e) to appreciate how health
professionals react to the information found by the women.

Methods
Participants

We recruited women who had at least one child between 0 and 2
years old from various websites and social networks. There were no
exclusion criteria; all women who had at least one child between 0 and
2 years old, who resided in Belgium, who understood French and who
were agreed to complete the questionnaire were included in the study.

A Belgian governmental economic organization has evaluated the
use of information technology in Belgian households (SPF Economie -
Baromeétre - Ménages et individus, 2016). In 2015, 75.0% of Belgian
people said that they had access to the Internet at home because they
wanted to inform themselves. These data allow us to calculate the
minimum number of participants needed for this survey:
n=[0G(1-HPEESD = 28054 962 = 288 (Albert, 2008). In this
formula, p=0.75 (proportion of Belgian people who had access to the
Internet in 2016) and we fixed a=0.05 and A=0.05.

The study was approved by the ‘Comité d'Ethique Hospitalo-
Facultaire Universitaire de Liege’, under the number 2013-254.

Questionnaire and parameters investigated

A literature review demonstrated that none of the published
instruments were able to meet the objectives of this research.
Therefore, a questionnaire was designed specifically for this study. It
was mainly based on the Lagan et al. questionnaire (Lagan et al., 2010)
(test—retest correlation = 0.97), which is specific to pregnancy, and on
the specific needs of our study. It included mainly structured multiple
choice questions.

Background variables

The first set of structured questions gathered information about
various parameters that could influence the usage of the Internet, i.e.,
age; socioeconomic status (combined level of education, professional
status and household income); number of children; history of last
pregnancy, childbirth or postnatal period; use of a computer at work;
Internet-related skills; and the number and type of health problems
(during and after the pregnancy). Participants were then asked whether
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they had an Internet connection at home and whether they possessed a
computer, a smartphone or a tablet. Some questions also appraised
their interests within a tailored platform, on the Internet or on mobile
apps, dedicated to their postnatal period, where they could commu-
nicate with other patients or with doctors. They were asked if the
hospital where they gave birth provided an information tool to them.

Main outcome measures

Mothers were next asked whether they used the Internet to search
for pregnancy or postnatal issues (about the baby or herself); whether
they used other sources for searching information, what was their
reasoning for this, and what were their subjects of searching; and
whether they had one or more favourite websites to search and at what
frequency and in what place they would do so. Following a review of the
literature and previous studies conducted in our department, a list was
built with different possible reasons for searching information from the
Internet. These reasons were proposed to the respondents in a
structured question and no space was given for additional explana-
tions. They were also asked whether they found the information that
they sought and how much time they needed to find it. They were then
requested to give a score on a 10-cm scale to assess how they felt about
the reliability of the health information found on the Internet.

The questionnaire also enquired how mothers used the information
found and whether their daily decision making was influenced by this
information. The decision-making process was investigated by the
following questions: ‘To what extent did the search for information on
the Internet, help you make a decision related to your health; help you
make a decision related to your child's health; help you make a better
decision; help you to have a better control over the decisions affecting
your child health; help you to be involved in the decision-making
process around your child*’ (possible answers were: not at all, a little,
quite a bit, a great deal) and ‘Did the information that you have found
on the Internet influence the way you thought of managing your child
(e.g. diet, illness, sleep, games, pacifier, etc.)*” (possible answers were:
yes, no, I don’t know). Mothers were then asked whether they felt the
need to talk about the information found with their friends, relatives or
physicians and whether they discussed the information with a doctor,
and if so, the doctor reaction was explored.

The questionnaire was first pre-tested on a non-electronic version
by 16 mothers and this lead to very minor changes. Then, the
questionnaire was constructed through a web platform (www.
sondageonline.com). Complete information about the study was
provided at the beginning of the questionnaire. The participation in
the study was therefore considered as the consent of the respondent.
Participation in the survey was anonymous.

Promotion of the study and enrolment

The study was published on various websites and dedicated
Facebook pages. To reach as many women as possible we chose to
diversify the websites and Facebook pages from official government
ones to more individual ones including Facebook pages from indepen-
dent midwives and specific mothers-and-babies shops. A list of them
can be found in Table 1 with a free translation. The study was also
promoted by word of mouth allowing a wider dissemination of the
study. The promotion of the study was made between December, 19
2015 and March, 31 2016 and was free.

To prevent multiple enrolments, thanks to the IP address, if a
woman would follow the link to the survey several times, she would
pick up the survey where she left off last time. In addition, on the
information page at the beginning of the questionnaire, women were
asked to respond only once to the survey.

Statistical analysis

A Shapiro-Wilk test verified the normal distribution of all para-
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Table 1

List of the websites and dedicated Facebook pages used for the promotion of the survey.

Original title English free translation
Websites
Union Prof lle des Sages-Fi Professional Union of Belgian
Belges (UPSFB) Midwives

Wallonia e-Health Living Lab (WeLL)

Facebook pages

Avis de mamans
Baby-sitters de Belgique
Bébékadom

Jeunes mamans

La Leache Ligue (LLL)

Le Ligueur

Les mamans qui déchirent
Magicmaman

Mamans en question(s)

Wallonia e-Health Living Lab
(WeLL)

Moms’' opinion

Baby-sitters in Belgium

= shop for mothers and babies
Young moms

La Leache Ligue (=
Breastfeeding support group)
Le Ligueur

Rock mummy

Magicmaman

Mothers in questions

M et futures de Belgiq Mothers and future mothers of
Belgium

Master en Sciences de la santé publique  Public Health Master

Office de la Naissance et de 'Enfance Belgian Office of Birth and
Childhood

Parole de mamans Words of Moms

Plateforme pour une naissance respectée
Premaman

Platform for a respected birth
= shop for mothers and babies

Union Proft lle des Sages-F Profi |l Union of Belgian

Belges (UPSFB) Midwives

Wallonia e-Health Living Lab (WelLL) Wallonia e-Health Living Lab
(WeLL)

meters. Quantitative variables are expressed as the mean + standard
deviation (SD); however, the variables are expressed as the median
(P25-P75) when they are included in a non-parametric statistics test.
Qualitative variables are reported as relative (%) or absolute (n)
frequencies. The relation between the need for searching for informa-
tion and the relation between the use of the Internet for searching for
information after childbirth and the number of child and the participa-
tion in antenatal care; and the relation between the perceived influence
of Internet use and the level of education, the professional status, the
household income per month, and the presence of health problems
after birth for the mother and for the baby were assessed by a chi-
squared test. The relation between the use of the Internet for searching
for information or between the perceived influence of Internet use and
the age of the mother, the age of the child and the number of children
in the household were assessed by a Mann—Whitney U test. A Wilcoxon
signed rank test was used to evaluate the respondent's rate of
confidence before and after Internet use. The analyses were executed
with the software Statistica 13. The results were considered statistically
significant when the 2-tailed p values were less than 0.05.

Findings
Demographic characteristics

In total, 507 questionnaires were completed over a 3-month period;
158 questionnaires were eliminated (109 because the respondent did
not reside in Belgium, 8 because the respondent's last child was at least
3 years old, 30 because they were pregnant and 11 because they
responded only to the first questions). A flowchart of the respondents at
the enrolment and at the end of the study was presented in Fig. 1. The
demographic profile of the survey respondents is shown in Table 2.

Pregnancy and postnatal profile of respondents

The pregnancy and postnatal profile of respondents is presented in
Table 3. All women were monitored by at least one professional during

48

Annexes

Midwifery 48 (2017) 46-52

| Dissemination of the study I

I 507 respondents

158 excluded respondents:

109 outside Belgium

8 with child of more than 2 years old

30 pregnant women without 0-2 years child
11 answered less than 10% of questions in
the survey

N

349 Belgian respondents
corresponding to the inclusion criteria

Fig. 1. Flowchart of respondents at the enrolment and at the end of the study.

their pregnancy. Many women are monitored by several professionals
in parallel. Many women (65.9%) participated in a range of antenatal
care (41.6% participated in haptonomy, 31.0% in breastfeeding pre-
paration, 25.7% in antenatal physiotherapist preparation, 21.7% in
antenatal yoga, 14.6% in aquatic birth preparation, 7.08% in antena-
talhypnosis, 5.75% in sophrology, 5.31% in acupuncture and 35.4% in
other antenatal cares (e.g. shiatsu, antenatal singing, etc.)).

After childbirth, the mean maternity length of stay was almost three
days. After returning home, 66.8% of women were visited at least once
by a ONE (“Office de la Naissance et de 'Enfance™ Belgian Office of
Birth and Childhood) professional, and 80.2% of the women were
satisfied with that visit; 59.8% of the women were visited at least once
by a midwife, and 95.9% were satisfied with that visit. In total, 19
children were hospitalized in the neonatal unit, 33 children were
hospitalized in a paediatric unit and 30 mothers had to go to the
emergency at least once for their child.

Need for information during the postnatal period

During the pregnancy, 90.9% of respondents reported seeking
information about pregnancy. After childbirth, 90.5% of women
admitted seeking information about themselves or about their baby
(75.1% both for themselves and the baby, 12.3% for the baby only, and
3.08% for themselves only). The most searched for topics about
mother-related postpartum are presented in Fig. 2 and the most
searched for topics about infant health are presented in Fig. 3.

No significant differences were found among women who searched
for information and those who did not. First time mothers seemed to
search for more information during the postnatal period (92.6%) than
women who already had at least one child (88.0%) but the difference is
not significant (p=0.16). In the same way, mothers who participated in
antenatal care (single, in a couple or in groups) seemed to search for
more information (91.6%) than women who did not (88.3%) but the
difference is not significant (p=0.34).

Using the Internet to meet the need for information

All the women who sought information about themselves or about
their baby after childbirth used the Internet for this purpose at least
once. Before seeking information online, 69.5% sought information
from their family, 62.9% from their friends, 62.6% from a midwife,
51.2% from their GP, 47.5% from brochures, 46.2% from their
gynaecologist, 20.8% from journals or magazines and 16.8% from an
encyclopaedia or dictionary.

The most frequent reason the women gave for searching on the
Internet after childbirth was to find information ‘on their own’ (88.1%);
the others reasons are presented in Fig. 4. More than half of the women
identified a need to search for information on the Internet after they
experienced a problem with themselves (59.2%) or with their baby
(75.4%). The women also identified this need after a discussion with
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Table 2 Table 3
Demographic profile of the survey respondents (N=349). Pregnancy and postnatal profile of the survey respondents (N=349).
Characteristics n No. (%) Characteristics n No. (%)
Age of mothers (years; mean + SD) 349 30.6 +4.05 Pregnancy care 349
Age of children (months; mean + SD) 349 127+ 145 Private gynaecologist 159 (45.6)
Gender of children 344 Gynaecologist in a hospital 136 (39.0)
Female 149 (43.3) Independent midwife 109 (31.2)
Male 191 (55.5) Midwife attached to a hospital 11 (3.15)
Twins 4 (1.16) General practitioner 9 (2.58)
Marital status 348 Other 31 (8.88)
Married 147 (42.2) Prenatal care 343
In couple or in legal cohabitation 191 (54.9) Yes 226 (65.9)
Single 3 (0.86) No 117 (34.1)
Divorced 2 (0.57) Health probl during pr Y 349
Separated 4 (1.15) Yes 133 (38.1)
Other 1(0.29) No 216 (61.9)
Highest level of education completed 348 Type of childbirth 341
Primary 0 (0.00) Vaginal 288 (84.5)
Lower secondary 6 (1.72) Caesarean 53 (15.5)
Upper Secondary 43 (12.4) Maternity length of stay (days; mean + SD) 3.25 + 2.88
Bachelor 146 (42.0) Type of feeding 332
Non-university long type 15 (4.31) Breastfeeding 281 (84.6)
Master 123 (35.3) Bottle feeding 31(9.34)
PhD 11 (3.16) Mixed feeding (breast + bottle) 20 (6.02)
Other 4 (1.15) Heath problems after delivery 349
Professional status 349 Yes 178 (51.0)
Active 221 (63.3) No 171 (49.0)
On leave (maternity or parental leave) 85 (24.4) Child health problems after delivery 349
In training 9 (2.58) Yes 116 (33.2)
Unable to work (disabled or illness) 4 (1.15) No 233 (66.8)
Housewife 4 (1.15)
Unemployed 23 (6.59)
Other 3 (0.86)
Number of children 344
One child 186 (54.1) Breastfeeding 79.4%
Two children 119 (34.6)
Three children 22 (6.40) Botiefeeding
Four children 6 (1.74) .
More than four children 2 (0.58) Sl
Companion already has children but not the respondent 6 (1.74) Weightloss
Other 3(0.87)
Number of persons in household (mean + SD) 348  3.58+0.83 Others
Household income per month 348
Less than €1000 3 (0.86) Episiotomy
Between €1000 and €1999 52 (14.9)
Between €2000 and €3000 79 (22.6) Hemorrhoids
More than €3000 194 (55.6)
Does not know 4 (1.15) Varicose veins
Refused to answer 16 (4.60)
Internet access 349 0% 20% 40% 60% 80% 100%
At home 346 (99.1) Fig. 2. Most searched for topics regarding mother health after childbirth (n=328). * The
At work 254 (72.8) item ‘others’ includes, for example, resumption of menses, baby-blues, postpartum
On smartphone 265 (75.9) depression, caesarean, pain, and tiredness.
Devices used 349
Computer 122 (35.0)
Laptop 272 (77.9)
Smartphone 265 (75.9)
Tablet 160 (45.8) Foods to introduce into the child's diet
Internet skills 226 4
Expert user 68 (30.1) Breastfeeding
Intermediate user 145 (64.2) Teeth
Beginner 11 (4.87)
No skills 2(0.88) Bkt
Pimples / infant acne
Bottle feeding
Others
friends (27.3%) or family (24.6%) or before a visit to a health .
professional (21.2%) and instead of consulting a physician or a midwife e
(13.8%). Hair loss
No significant differences were found among women who used the Jaundice eyl | |
Internet for searching for information and those who did not according 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
to the age of the mother (p=0.84), the age of the child (p=0.71), the Fig. 3. Most searched for topics regarding infant health after childbirth (n=326). * The
number of children in the household (p=0.16), the level of education item ‘others’ includes, for example, sleep, co-sleeping, crying, colic, fever, gastroesopha-

(p=0.96), their professional status (p=0.99), the household income per geal reflux, child development, vaccination, and education.
month (p=0.16), and the presence of health problems after birth for the
mother (p=0.20) and for the baby (p=0.79).
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To find out information “on their ow | ¢
To check for information about spec fic baby's symptoms | <0 :‘
To acquire 3ddzienal nformation 1o that aiready provided by heath professonas I 55 3%

To check for information about specific mother’s symptoms.

To have asecond opinion

| < s
I 7.7

To have more control over decisions affectingtheir child'sheaith | <

To have more control over decisions affecting their heath

To make a choice about their child's health

I o -
I o s

To make a choice about theirown heath | IENEGEG_—— ::.

Because the information provided by 8 heaith professional was not satisfactory

I ::

Because of lack of time to ask 8 heath professional questions NI 0 5%

Because the information provided by a heath professional was not clear

Because women did not fee! comfortable or did not dare
10 ask questions to their heathcare professional

oo
I

To gain confidence to speak to a health professonal about aconcern [N 1:<%

Because aheatth care provider had recommended a particulor webste [N :3.3%

o% 10%

20%

30% o So% 0% 70% 80% 90% 100%

Fig. 4. Women's reasons for searching for information on the Internet after childbirth.

Satisfaction with the use of the Internet to meet the need for
information

The majority of the women considered the information that they
found on the Internet to be ‘somewhat useful’ (72.5%) or ‘useful’
(10.2%). When asked about finding the information about themselves
on the Internet, most women reported they ‘most of the time’ (74.2%)
or ‘always’ (9.10%) found the information they needed; 16.3% reported
they ‘rarely’ found the information they needed, and only one woman
reported ‘never’ finding information on the topic she was searching for.
When asked about finding information about their child on the
Internet, most women reported they ‘most of the time’ (78.0%) or
‘always’ (6.90%) found the information they needed; 13.8% reported
they ‘rarely’ found the information they needed, and three women
reported ‘never’ finding information on the topic they were searching
for.

Three quarters of the women found it ‘very easy’ or ‘somewhat easy’
to locate information on the specific topic that they were searching for.
When women searched for information on the Internet, very few of
them had one favourite site or ‘bookmarked web pages’ for studies
about themselves (7.82%) or about their child (9.70%); they searched
on various sites before finding the information that they needed.
Twenty women had access to a specific Web site created by the hospital
in which they gave birth. Fifteen of them ‘never’ or ‘rarely’ used it;
twelve of them were not satisfied by it.

Many women declared that they ‘often’ (67.9%) or ‘always’ (7.59%)
found that the information given on the Internet was incomplete or
wrong (43.0% ‘often’ and 1.69% ‘always’ wrong). The respondents
scored the reliability of the information that they found on the Internet
as 5.30 + 1.78 out of 10.

Approximately two-thirds of the women (60.3%) stated that they
would look at what company or organization provided the information.
Nevertheless, only 14 women seemed to be aware of the presence of
any quality standards that must appear on health information sites.

Many women (80.8%) believed that health professionals should
suggest suitable and reliable Internet websites where mothers could
find relevant information about the postpartum period.

Effects on decision-making

Overall, searching information on the Internet seemed to help many
women in their decision-making process (Table 4). Approximately 80%
of the women felt that the Internet helped them control a decision that
they made ° little’, ‘often’ or ‘very often’.

In addition, almost half of the women (47.3%) reported that
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information (that they found on the Internet) influenced how they
managed their child; 19.4% said that they did not know if information
they found on the Internet had an influence on this.

The women were asked to rate their confidence in decision making
(scale of 0—10) for their own health and for their child's health both
before and after using the Internet. There was a significant increase in
the median confidence for those two scales: from 6.7 (4.9-8.1) before
to 7.1 (5.5-8.0) after using the Internet for decisions about their own
health (p=0.003) and from 6.2 (4.5-7.5) before to 6.7 (5.1-7.8) after
using the Internet for decisions about their child's health (p < 0.0001).

No significant associations were found between the perceived
influence of Internet use and the age of the mother (p=0.73), the age
of the child (p=0.15), the number of children in the household
(p=0.55), the level of education (p=0.66), their professional status
(p=0.18), the household income per month (p=0.51), and the presence
of health problems after birth for the mother (p=0.32) and for the baby
(p=0.77).

Health professionals’ reaction to the information that women found

Once the information was located, 89.3% of the respondents
discussed it; 68.0% of women did so with their partner, 13.5% with
their family, 13.5% with their friends, 9.50% with their GP or their
paediatrician, and 9.50% with a midwife. There were 2 women who
also discussed it with their pharmacist and one with a ‘doula”. A small
proportion (3.90%) of women printed the information and brought it to
a medical visit.

Among the women who discussed the information with a healthcare
professional, 68.2% reported the information was welcomed and
openly discussed, and 9.35% reported that the information was not
welcomed, but the professional gave an explication. A little more than
one-tenth of women reported that the health professional did not
welcome talking about information they found and recommended not
using the Internet. Only 5 women stated that their health professional
completely ignored the information they found. Some women ex-
plained that they did not always say that the information came from
the Internet because they were afraid of the professional's reaction.
Many women felt that information they found on the Internet had ‘no’
(45.6%) or ‘little’ influence (37.6%) on the quality of their medical
consultation.

Discussion

There is a real need for information during the perinatal period.
This need has already been shown many times during the pregnancy
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Table 4
The role of the Internet in decision making (N=349).
Not at all A little Often Very often

Used the Internet after childbirth to: n No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Make a decision concerning their own health 226 40 (17.7) 117 (51.8) 66 (29.2) 3(1.33)
Make a decision concerning their child's health 225 43 (19.1) 115 (51.1) 64 (28.4) 3(1.33)
Make a better decision 218 41 (18.8) 109 (50.0) 61 (28.0) 7 (3.21)
Identify a question that they wanted to ask a health professional 221 37 (16.7) 68 (30.8) 99 (44.8) 17 (7.69)
Get involved in the decision-making process for their child 222 53 (23.9) 76 (34.2) 69 (31.1) 24 (10.8)
Gain more control over decisions affecting their child 221 53 (24.0) 76 (34.4) 71 (32.1) 21 (9.50)
Help health professional(s) be more aware of women's questions and concerns 220 113 (51.4) 80 (36.4) 25(11.4) 2(0.91)
Affect women's relationships with their health professionals 223 118 (52.9) 69 (30.9) 31 (13.9) 5(2.24)

period (Lagan et al., 2010; Burton-Jeangros and Hammer, 2013;
Hameen-Anttila et al., 2014; Wallwiener et al., 2016). Our study
showed that this need is still present after childbirth; more than 90%
of women admitted seeking information about themselves or about
their baby. First time mothers seemed to search for more information
during the postnatal period but the association was not significant.
However, it was already shown that, during pregnancy, nulliparous
women were more likely to seek for greater information and advice
than multiparous women (Sayakhot and Carolan-Olah, 2016; Singh
et al., 2002).

Before seeking information online, women seemed to search for
information everywhere (from their family or friends, from a health
professional (midwife, GP, gynaecologist, paediatrician, etc.) or from a
paper source). In addition, they seem to complete this information by
using the Internet. The three most common reasons the women gave
for searching the Internet after childbirth were to find out information
‘on their own’, to check for information about specific baby symptoms
and to acquire additional information on topics that were already
provided by health professionals. The same reasons were also demon-
strated for Internet use during pregnancy (Lagan et al., 2010).

All the women who had access to the Internet seemed to use it for
information-seeking regardless of age, the age of their baby or their
socioeconomic status. Many of them had the equipment to connect to
the Internet. Some studies have shown that older age and lower
socioeconomic status, particularly lower levels of education, were
associated with decreased access to the Internet and a willingness to
participate in a web-based intervention (Rozenfeld et al., 2010; Green
etal., 2011; Choi and Dinitto, 2013). However, these studies have been
conducted in populations of older adults (over 50 years). Our study
shows the results for younger women with a mean age of 30.5 years.
Currently, the typical level of education achieved by Belgians is higher
than it was in the past (Desurmont et al., 2009). Through education
and technological progress, the use of the Internet has become more
and more widespread. Indeed the percentage of Belgian people who
said that they had access to the Internet at home because they wanted
to inform themselves increased by almost 13% between 2014 and 2015
(SPF Economie - Baromeétre - Ménages et individus, 2016). A public
health intervention using the Internet could therefore reach a large
majority of the Belgian mothers and be very promising to meet their
need for information in the postpartum period.

However, we must be cautious; the ability of a woman to satisfy her
information needs is influenced by her access to different sources of
information and her ability to understand that information (Grimes
et al., 2014). Access to a large amount of information does not
necessarily mean that it will be understood and assimilated (Carolan,
2007); most people need some help to understand information about
health and health care (Gazmararian et al, 2005). Public health
authorities are concerned about the quality of health information
available on the Internet (Dubowicz and Schulz, 2015). Patients seem
to be attentive to the limitations of information obtained from the
Internet (Burton-Jeangros and Hammer, 2013). In our study popula-
tion, many women used the Internet to search for information, but they
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seemed to think that, even if there was many correct information, all
information was not always reliable. They ranked the reliability of the
information found on the Internet with an average score of 5.28 out of
10. In addition, the women had to consult several sites to find the
information they were searching for.

Nevertheless, on one hand, although the information was not
always perceived as reliable, the majority of the women considered
the information they found on the Internet to be (somewhat) useful. In
addition, Internet use seemed to help many women in their decision-
making process. The majority of women felt that the Internet helped
them gain more control over the decision that they made. In addition,
the women's confidence in making decisions (for themselves or for
their baby) increased significantly after using the Internet regardless of
the mothers’ age, child's age, number of children in the household,
socioeconomic status, or presence of health problems after birth for the
mother or for the baby. Internet use seemed to help all the women gain
confidence in their role of mothers. On the other hand, this study
showed that many women often or always found that the information
given on the Internet was incomplete or wrong. Therefore, women did
not seem satisfied by the information they found on the Internet but
continued to use it. This could mean that women content themselves
with what they find on the Internet because they do not find anything
more satisfying. Indeed, women have a lot of questions around the
early motherhood (Forster et al., 2008) and felt unpreparedness for the
realities of motherhood (Carolan, 2007; Deave et al., 2008; Javadifar
et al., 2016). Therefore, they seem to be satisfied with the more or less
reliable information they found on the Internet. Public health actions
should therefore promote reliable websites or other reliable informa-
tion tools. Indeed, regarding the lack of reliability of some websites,
most women believed that health professionals should suggest suitable
and reliable Internet websites where mothers could find relevant
information about the postpartum period.

Many women expressed the need to discuss the information they
found with their relatives; a smaller proportion of women discussed it
with a health professional. Among women who discussed the informa-
tion with a healthcare professional, many women felt that searching
information on the Internet had ‘no’ or “little” influence on the quality
of their medical consultation. There were more women who discussed
information found on the Internet with a health professional during
pregnancy ( + 70%) (Lagan et al., 2010) than after childbirth ( +25%).
One hypothesis for this is that mothers have less contact with health
professionals after childbirth.

The globalization of Internet access and usage gave rise to new
opportunities and increased challenges for health care practitioners
and users (Ethgen et al., 2016; Lagan et al., 2010). The integration of
the Internet and new technologies for the management of pregnancy,
childbirth and postpartum could be a worthy tool. Innovations in
mobile and electronic healthcare create new opportunities for patients
to actively participate in the management of their health. However, it
would require the provision of reliable information and the quality
control of these tools. It would require a change in health profes-
sionals’ practice.
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Strengths and limitations of the study

To our knowledge, we are the first to study the use of the Internet to
meet the need for information among women exclusively after child-
birth and the influence of Internet use on the decision-making process.
This survey used a self-reported questionnaire that induced all the
estimation errors that such questionnaire can cause (Paulhus and
Vazire, 2007). This study used a web-survey; therefore, the researchers
cannot assert that the respondents are representative of all mothers
with children between 0 and 2 years old who use the Internet.
Nevertheless, the survey was available on many websites and social
networks to reach a large number of Belgian mothers (n=349), and the
results seem to correspond with other studies conducted during
pregnancy. In addition, we could not record the number of non-
participants to the survey.

Conclusion

The postnatal period is accompanied by a lot of questions. Mothers
have a great need for information after childbirth. While women are
not always satisfied with the quality of the information they find on the
Internet, it appears to be a solution widely used by women to fill this
need. Indeed, although the information is not always reliable, many
women considered the information that they found on the Internet to
be useful as well as helpful for gaining control over a decision.
Professionals are not always willing to talk about information found
on the Internet with mothers. Thus, women would like health profes-
sionals to recommend valid websites. The Internet and, to a greater
extent, new technologies could become powerful tools to help the
general management of the postpartum period. Futures studies could
therefore investigate the interest in a centralized Website giving
reliable information to meet the mothers’ needs. Futures studies are
also needed to explore more in-depth the decision making using, for
example, qualitative methodology and including specific health pro-
blems.
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Abstract

Background: The postnatal period is associated with many new needs for mothers.

Objective: The aim of this study was to find technological solutions that meet the needs of mothers during the year following
childbirth.

Methods: Two co-creation workshops were undertaken with parents and professionals. The aim of the first workshop was to
create a list of all the criteria the proposed solution would have to address to meet the needs of mothers after childbirth. The aim
of the second workshop was to create solutions in response to the criteria selected during the first workshop.

Results: Parents and health professionals want solutions that include empathy (ie, to help fight against the feelings of abnormality
and loneliness), that help mothers in daily life, that are personalized and adapted to different situations, that are educational, and
that assures some continuity in their contact with health professionals. In practice, we found that parents and professionals think
the solution should be accessible to everyone and available at all times. To address these criteria, technology experts proposed
different solutions, such as a forum dedicated to the postpartum period that is supervised by professionals, a centralized website,
a system of videoconferencing, an online exchange group, a “gift voucher™ system, a virtual reality app, or a companion robot.

Conclusions: The human component seems to be very important during the postnatal period. Nevertheless, technology could
be a great ally in helping mothers during the postpartum period. Technology can help reliably inform parents and may also give
them the right tools to find supportive people. However, these technologies should be tested in clinical trials.

(JMIR Res Protoc 2017:6(5):e76) doi:10.2196/resprot.6831

KEYWORDS
mothers’ needs: technological solutions: co-creating workshop: co-creation: postpartum needs

. for mothers, and several studies have demonstrated a great need
Introduction for information after childbirth [1,2]. Many mothers search for
reliable and realistic information and want to be better prepared
for the realities of motherhood (especially women having their

Pregnancy and childbirth are two critical stages in a woman’s
life. The postnatal period is associated with many new needs
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first baby) [3.4]. Many also have anxieties and fears around
early parenting and their changing roles [5]. Women are
generally concerned about the safety of their new baby. and
they lack self-confidence as new mothers and in their own ability
to care for their baby. Women need to be surrounded by those
who will emotionally support them in this transition to
parenthood [6.7].

A previous unpublished study in our department (Department
of Public Health, Epidemiology and Health Economics, Li¢ge,
Belgium) has evaluated the needs of mothers in the year after
childbirth and listed them in four categories: (1) a need for
information (women seemed to require medical, practical, and
administrative information); (2) a need for psychological support
(women want to be surrounded, reassured, and understood in
this difficult period of life); (3) a need to share experiences
(women liked having the possibility of discussing issues with
other mothers, especially to find out if what they are
experiencing is normal); and (4) a need for practical and material
support (women remained preoccupied by housework and
appreciated help with household chores, ironing, etc).

Today, the Internet and new technologies are a constant feature
in daily life [8]. For example, in 2015, 75.0% of Belgian people
(vs 61.7% in 2014) said that they used the Internet at home to
get information [9]. Be it for private or professional purposes,
connecting to the Internet to communicate or seek information
is now part of our daily life. Innovations in mobile and electronic
health care are revolutionizing the involvement of both patients
and doctors in the modern health care system, creating new
opportunities for patients to participate actively in monitoring
and improving their own health, and for doctors to supervise
their patients’ health. During the perinatal period, (future)
mothers are turning more frequently to the Internet to satisfy
their need for information [10,11] but also to help them make
decisions [ 12-14]. In addition, studies have already demonstrated
the effectiveness of interventions based on new technologies
during the postpartum period (eg. an Internet-based intervention
enhancing Finnish parents’ parenting satisfaction and parenting
self-efficacy [15], telemedicine after early postnatal discharge
[16]. and videoconferencing as a support in early discharge after
childbirth [17]). Therefore, following a previous exploration of
mothers” needs during the postpartum period, the aim of this
study was to find one or more adapted technological solutions
to meet the needs of mothers during the year following
childbirth.

Methods

To find technological solutions that meet mothers’ needs after
childbirth, two co-creation workshops were organized. The

study was approved by the Comit¢é d Ethique
Hospitalo-Facultaire  Universitaire de Li¢ge, Belgium
(#2015/48).

Step 1: Make a List of Criteria for Proposed Solutions

The aim of the first co-created workshop was to bring parents
and health professionals together to list criteria that proposed
solutions must meet to address the needs of mothers during the
year following childbirth. We chose to focus on the year
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following childbirth as similar to the perinatal period, which is
defined as from conception to 1 year after birth [18.19]. In
addition, postnatal depression is common during this period.
Its incidence does not necessarily decline over the first year
following childbirth, and it is associated with physical
symptoms, especially tiredness or even exhaustion [20,21].

Our inclusion criteria were women or men, who had a child
under 2 years and who agreed to participate in the study: and
any professionals involved in the postnatal period (ie,
gynecologists, midwives, pediatricians, general practitioners,
psychologists, medical-social workers of the Office de la
Naissance et de I'Enfance [Belgian Office of Birth and
Childhood], and nursery nurses). We chose to include fathers
because they are well placed to give information about their
wife’s experience. In addition, our previous study, which
evaluated the needs of mothers after childbirth, showed that
fathers play a central role in the psychological well-being of
their partner and that health professionals consider fathers as
real partners in care. Exclusion criteria for mothers and fathers
were the following: multiple gestation pregnancy. fetal death
in utero, very premature childbirth (<34 weeks of gestation),
and fetal pathologies. There were no exclusion criteria for
professionals.

The recruitment of participants was mainly done through social
networks: Facebook and the websites of the Wallonia e-health
Living Lab (WeLL) and of the AlterNative (platform for a
respected birth). Individuals who had already been in contact
with our research team and who matched the inclusion criteria
were contacted to participate in these focus groups. Professionals
were also contacted based on their specialty. During the first
workshop, 12 participants were present: 3 midwives (one of
them was also a young mother), 1 gynecologist, 1 psychologist,
1 medical-social worker from Office de la Naissance et de
I’Enfance, 5 mothers, and 1 father. Two work groups were
formed.

The workshop was held at WeLL on December 16, 2015. The
workshop protocols were drafted by the research team in
collaboration with a group of experts for the co-created study
design at WeLL. First, participants were asked to introduce
themselves to each other, and the search topic (including the
four needs previously identified) was presented. Participants
were given the opportunity to ask questions about the study and
their involvement before the session started. Then, two work
groups were formed. Three of the four needs previously
identified were explored in this first workshop: the need for
information, psychological support, and shared experiences.

Exploration of the need for information was done by the two
work groups. It consisted of listing all the criteria that
participants liked (for the first group) and did not like (for the
second group) in the actual dissemination of information system.
To do this, participants had to come up with “pros™ letters (*I
am completely in love with you because ...”) for the first group.
and “cons” letters (“I do not love you because ...”) for the
second group.

Exploration of the need for psychological support was made
with a mind map with the first group only. The mind map
consisted of mapping participants’ thoughts on a large sheet of
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paper. Participants were asked to think about the terms that
mothers had linked with psychological support, namely,
“surrounded.” “understood,” and “reassured”. Those three words
were written on the sheet at the start. Participants could then
write down the first word they thought of when reading one of
the three words above. Participants could then bounce off their
own words or words written by others.

Finally, the need to share experiences was explored by the
Chinese portrait method. The principle of the Chinese portrait
method is to respond to the question “If I were ..., I would be
...". Participants had to respond to the following questions: “If
I'were a dish, an exotic pet, a song, an object, a perfume, a town,
an actor, I would be ...”. After each response, participants had
to explain why they chose their response.

Slomian et al

The need for practical and material support was not explored
because there are very few possible technological solutions to
meet this need.

Each stage of the workshop highlighted some criteria required
for the development of potential solutions. Some illustrative
examples of the co-creative methods used in the first workshop
and how we extracted the most important criteria required for
the development of potential solutions from each method are
presented in Table 1. After each step, participants had to choose
four criteria that they found essential for the development of
potential solutions. Therefore, each participant had to place four
stickers next to their most important criteria: the more important
the criteria, the more stickers there were.

Table 1. Illustrative examples of the co-creative methods used in the first workshop of the study.

Need Exploration methods

Examples from the first co-created workshop®

Need for information

Cons (I do not love you because ...)

Need for psychological support  Mind map (surrounded)

Need to share experience Chinese portrait

Pros (I am completely in love with you because ...)

... You understand that our demand evolves with the devel-
opment of our child and you can even anticipate it.

... You are free and sexy, you attract me and you are avail-
able at all times.

... You allow me to be consistent with myself and you
comfort me on the legitimacy of my requests which are
common to other mothers.

... You are too informative and not enough educational: I
am drowning and I feel alone!

... You're always arriving at the wrong time: or too early or
too late!

... You've maintained the myth of the ideal motherhood for
too long and you lack realism, liar! Keep your false advertis-
ing for you!

Listening
Be helped
Heat

Without prejudice

Presence®: if needed”; on demand®; to be heard
Non-judgment

Don’t forget yourself

Find time for yourself

To be understood/supported in their own experience

“If I were a dish, I would be Spaghetti or Pizza because they
are easy to prepare and shared in community, they require
few dishes, they are not expensive ... This helps to lighten
the daily life.”

“If I were an exotic pet, I would be a penguin because pen-
guins shuffle in circles, staying tightly packed to keep every
one of the huddle, warm (comfort, protection, and the
weakest in the middle). This could inspire us in the care of
mothers.”

4The most important criteria required for the development of potential solutions.

http://www.rescarchprotocols.org/2017/5/¢76/

JMIR Res Protoc 2017 | vol. 6 | iss. 5|76 | p.3
(page number not for citation purposes)

XSL-FO

RenderX

235



Expérience maternelle en période postnatale

JMIR RESEARCH PROTOCOLS

Step 2: Propose Solutions to Meet Participants’
Criteria

The aim of the second co-created workshop was to bring
together technology experts (technology professionals and
enthusiasts) to devise solutions in response to the different
criteria selected during the first workshop. All technology
professionals or people with a particular interest in technology
who agreed to participate were eligible for this study. There
were no exclusion criteria.

The recruitment of participants was mainly done through social
networks (Facebook and the WeLL and AlterNative websites)
and by word of mouth. The technology experts, who already
worked with WeLL, were contacted to participate in the second
workshop. The second workshop was composed of 8 technology
experts (5 men and 3 women, all parents). Two work groups
were then formed.

The second workshop was also held on the WeLL premises on
February 22, 2016. The workshop protocols were drafted by
the research team in collaboration with WeLLL. First, participants

Table 2. Role-playing exercises used during the second workshop.

Slomian et al

were asked to introduce themselves to each other, and two work
groups were formed. The research problem (the needs of mothers
during the postpartum period) was presented, and participants
were given the opportunity to ask questions about the study and
their involvement before the session started. The experts
discussed and shared their understanding of the context. Then,
all the criteria found to be essential for parents and professionals
in the previous step were presented to the experts. The experts
had to brainstorm many technological solutions for addressing
the needs of mothers and to match at least one of the criterion
required for the development of potential solutions (=co-creating
stage). All solutions using technology, in any manner
whatsoever, were welcomed. It was not necessary to have
revolutionary ideas but to have, above all, ideas that could meet
the criteria previously highlighted. Finally, role-playing
exercises (situations that mothers may encounter in the
postpartum period) were presented to the experts, who then
explained how the solutions that they brainstormed could help
mothers in those situations. The role-playing exercises are
presented in Table 2.

Scenario Case
1: Lea, 22 years old, living with her partner, 2: Marie, 34 years old. is married and has ~ 3: Melissa. 30 years old, living with her
gave birth to her first child 3 weeks ago. 2 children including one of 6 years. She partner, gave birth 2.5 months ago. She
She is a nurse in a nursing home and does ~ gave birth 6 weeks ago. She works as an ~ works as a waitress in a restaurant chain.
a lot of sport. employee in a pharmaceutical company.

She feels alone during her maternity leave.

1 She would like to share her experience to see if other women are in the same situation and see if what she is experiencing is normal.

2 She needs information about breastfeeding because her baby does not drink enough.

3 She feels overwhelmed by all the tasks of daily life and she is no longer able to take some time for herself.

4 She feels that her husband is not paying enough attention to her and that he is not invested enough since the birth of the baby.

5 She finds that the opinions of the different professionals she consults are different (sometimes even opposed). She tries to apply exactly
everything they said (changing at each consultation) and therefore, she feels completely lost.

6 She must start working in 3 weeks but has not found a childcare system yet. She is panicking about the idea of leaving her baby to
someone.

7 Her gynecologist advised her to do postnatal physiotherapy. but she does not know any physiotherapist in this field. Her friends have
no children yet and do not know how to help her.

Analyses Results

With the agreement of the participants, the two workshops were
audio-recorded using a Dictaphone and then transcribed
verbatim. To ensure confidentiality, all information allowing
identification was removed from the transcripts. Management
of the data and analyses were made manually. Transcripts were
systematically coded by topic and classified into groups of
similar issues. To help identify the different themes, handwritten
notes were made during the workshops and analyzed afterwards.
The thematic content analysis used the analytical method of
thematic framework (developed by the National Centre for
Social Research [22]). This systematic data extraction created
a thematic network, which illustrated the relationship between
the themes addressed. In the results section, some direct quotes,
which were extracted from the workshops, are provided to
illustrate each theme.
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A diagram illustrating the progression from the first workshop
comments to the second workshop solutions is presented in
Figure 1.

Step 1: Make a List of Criteria for Proposed Solutions

The criteria that participants selected during the first workshop
are presented in Table 3. The number of stickers assigned to
the different criteria is also presented (shown as bullets). The
number of stickers demonstrated the importance of the criteria
for parents and professionals: the more a criterion had stickers,
the more it was considered important.

In addition, several times during the first workshop, parents and
professionals insisted on the fact that the fathers’ involvement
was beneficial to the development of solutions because they
also experience the important transition to fatherhood.
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Figure 1. Diagram of the progression from the workshop 1 comments to the workshop 2 solutions.

pychological support

Need for

Needto
share experience

Need for practical
and material

Participants : Group 1 Participants : Group 2
- 2mothers - 3mothers
- 2 midwives - 1midwife
- 1gynascologist - ipsychologist
- 1ifather - imedicalsocial worker
L4 R B K ¢
W — =
o -
‘Pros’ and ‘cons’ Mind map = Chingse -
letter portrait
~ T 1
‘\_“ ! !
4 L'
- Empathy - Practicability - Fightagainst isolation
- Sharing - Continuity or loneliness
Sxperience - Lightening daily life - Education
-  Personzlization -  Fightagainstthefeeling -  Presence
- Adaptability of abnormality - Design

Participants : Group 1

Participants : Group 1

Slomian et al

4 technology experts 4 technology experts
1 ] ]
v | L ¥ L
¥ system of video ¥ System of video ¥ System of video ¥ Extension of the
¥"  Online newsletter ¥ Applications Extension of the “Uber ¥ Geolocation
pre-programed compatible with concept” v'  Centralized
¥ Applications existing ecosystems ¥ Online exchange Website
compatible with ¥ virtual reafity - groups ' dedicated to
it applications v Geolocation babysitting
¥ Virtual reality ¥ Extension of the “Uber ¥ Forums dedicat=d to systems
applications concept” the postpartum period v ‘Gift vouchers’
¥ Extension of the ¥ Online exchanges ¥ Centralized websits system
“Uber concept” Eroups dedicated to the
¥~ Geolocation ¥ Geolocation postpartum period
¥ Forums dedicated to ¥ Forums dedicated to ¥ “Sponsorship” system
period ¥ Centralized website
¥ Cantralized websits dedicated to the
dedicated to the postpartum period
postpartum period ¥ “Sponsorship” system
¥ Zora robotics
¥ Augmented reality
glasses
- P ]
mothers together

Figure 1: Diagram of the progression from the workshop 1 comments to the workshop 2 solutions.
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Table 3. List of criteria that proposed solution must meet.

Slomian et al

Criteria

Importance

Empathy

Be accepted without judgement in distress

Empathy, dramatization, lightness

Comfort into “my normality,” “legitimacy of my requests”

No judgement
Restore confidence in myself
Be reassured

Be understood

Sharing experience / fight against feelings of abnormality

Sharing experiences of mothers

Comfort into “my normality.” “legitimacy of my requests”

Counterpoint to the collective ideal

Self-mockery

Presence / fight against isolation or loneliness

Presence

To anticipate needs and meet them
Nonintrusive

Be surrounded

The weakest people in the middle
<3 (= heart, love)

Lightening daily life

Lightening daily life

To let go

Do not forget yourself
Loophole, wellness, serenity
Inspiring

A change of scenery

Personalization / adaptability

Costume made

Home visits

We interpret it as we want

Do not forget the father: male perspective too

You adapt yourself depending on me

Practicability

Education

Available at all times
Attractive and accessible
Free

Timeliness of responses

Modern (online) and reliable

If needed

Identify times when a solution is needed
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Criteria Importance
Identification of unexpressed needs e (1)
On demand o (D)
Continuity  Contact from the beginning (since the beginning of pregnancy) ee (2)
Design

Informal format, flexible

With multiple entry points (eg, time route, keywords. experiences)
Quict: “we can take the time”

Language adapted at a social level

Comprehension and interpretation of the questions

Scalable request

Pedagogy decision support, enlightened information

Colored

eececee (7)
eeeee (5)
eeee (4)
oo (3)

e (2)

e (2)

e (1)

e (1)

Step 2: Propose Solutions to Meet Participants’

Criteria

Several times during the second step of this study, the two work
groups both underscored the importance of focusing not only
on the technological side during the postnatal period but also
on the human side.

To fight against isolation, we need someone, we need
a presence,; something more real than technological.

Technology could help many new mothers ... For

example, it would be interesting to have a tracking

http://www.researchprotocols.org/2017/5/e76/
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system to find services or information nearby where
you live (eg, research by postal code).

I do not see how we could assist daily life with
technology. Technology will only provide information
on how to turn to a supportive person; but will always
go through a real person. It would be nice, to be able
to sound the alarm ...

Notwithstanding, many proposed solutions were debated during
this step and are discussed as part of the results. These solutions
are presented in Table 4.
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Table 4. Solutions discussed during the second workshop by the technology experts.

Proposed solutions Explanations of the solutions given by the experts

Videoconferencing system “Women expressed a great need for information; thus, the goal of this so-
lution would be to provide the most interactive and comprehensive respons-
es. This approach would consist of filming experts speaking on a topic.
This solution could provide access to tutorials, testimony, or to a “call
center’ run by midwives (eg, videophone) and could also then meet the
needs of shared experiences and psychological support. Indeed, midwives
are able to say, thanks to their great experience with others mothers, if
what a mother lives is normal or not.”

Online newsletter preprogrammed “Some newsletters in paper form that mothers can receive by post already
exist. These newsletters provide information corresponding to child devel-
opment. The experts suggested transforming these ‘paper newsletters” into
“IT newsletters’. This concept would lead to a reduction in the cost of paper
and provide the opportunity to create alerts corresponding with the baby’s
age. The goal of this solution is to anticipate mothers” questions.”

Apps compatible with existing ecosystems (eg. ) “These applications consist of integrating data from a sensor that could
be programmed to respond to the needs of mothers. For example, sensors
could be used to study the baby’s sleep quality, the temperature of the
baby’s room or the walk of the mother. Warning messages may also be
sent when a mother walks too much or too little. Information messages
could also be transmitted directly to the mother to reassure her and to de-
crease the level of stress caused by the arrival of a child.”

Virtual reality apps (eg. serious gaming) “The experts suggested establishing some virtual scenarios to prepare
mothers to learn how to become a mother (eg, deal virtually with life situ-
ations with a baby). Nevertheless, they felt that it was quite difficult to
implement this solution because it would suggest an evaluation of mothers,
and no one was qualified to do so. Mothers might feel judged or would
compare themselves with other mothers.™

Extension of the Uber concept “Uber is an intermediation platform linking users and service providers.
This platform allows a request to a specialist when needed. The experts
in our study believed that such a platform could connect mothers with
midwives, physiotherapists, osteopaths, housekeepers, babysitters, etc.”

Online exchange groups (eg. Weightwatchers and Alcoholics Anonymous) “Our previous study. evaluating the needs of mothers in the year following
childbirth, showed that women are not really satisfied by forums or Face-
book groups especially because there are a lot of French or Canadian
mothers on these groups who live in a different environment with a differ-
ent culture. Women were looking for mothers living in their area, who
gave birth in the same hospital or who have the same doctor. Therefore,
the experts came up with the idea of some online exchange groups where
women could find mothers from their neighborhood. These online exchange
groups would be created by the hospital or by a health professional to try
to bring together mothers by region. With these systems, mothers would
know that they are not alone.”

Geolocation “Finding people close to home was deemed very interesting. Indeed, on
the Internet, mothers can find people from all over (from different cities
or even different countries). Geolocation would provide the possibility of
finding a professional near home or to organize meetings with mothers in
one region.”

“We lose a crazy amount of time trying to find the right people.” (A
technology expert who explained her experience as a mother.)

Forums dedicated to the postpartum period, supervised by professionals ~ “Our previous study showed that many mothers’ forums already exist and
are largely used by a lot of mothers. but they do not find them really reli-
able. These forums must be supervised by professionals if we want to
make sure that the information given is of quality. Such geolocation-asso-
ciated forums could better inform mothers with infants about meetings,
which are often very poorly advertised.”
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Proposed solutions

Explanations of the solutions given by the experts

Centralized website dedicated to the postpartum period

“Sponsorship™ system

Centralized website dedicated to babysitting systems

Zora robotics

Augmented reality glasses

“Gift vouchers™ system

Miscellanecous

“Our experts imagined a website that could address most of the questions
mothers ask themselves (eg. give them information they need such as de-
tails about places where they can go with their baby). Such a website could
target both mothers and fathers, meet the need for information, and also
help parents find the people or professionals they need. The experts
imagined that professionals could advise this website to the mothers they
care for. They saw this website as intermediary middle for carers or directly
for mothers during the postpartum period, but not as a substitute for pro-
fessionals.”

“Every mother would have a ‘godmother’ assigned. The principle of this
system would be to sponsor each young mother with a more experienced
mother from the same city. The two mothers could chat online or meet
(based on their desire/situation). Our experts suggested a non-profit asso-
ciation, which would be the first point of contact for every young mother
who needs a referral or to talk with someone experienced.”

“Finding a babysitting solution induces stress for many mothers. To avoid
having to phone each facility and to be registered on all waiting lists. the
experts envisioned a website that mothers could visit to see a list of
available spots at each day nursery.”

“Currently designed to support the elderly, such a robot could accompany
mothers to fight loneliness and to provide them some psychological sup-
port.”

“Relaxation programs through virtual reality or augmented reality allow
the mother to go into states of “total de-stress’ (eg, by putting on glasses,
the mother finds herself at the sea, mountains. or wherever she wants to
go for 20 minutes a day). These glasses can be rented, and this system
would help meet the need to escape.”

“Although the need for practical and material support was not explored,
the idea of a “gift voucher’ system was outlined during the workshop. The
experts thought about a system that already exists in Canada. This system
invites family or friends of the parents to offer them some help with
housework (eg, ironing, cooking, household chores). For example, a friend
could offer two hours of ironing to the new mothers instead of a new
cuddly toy.”

The experts also spoke about a cradle that automatically rocks the baby
(which already exists) or connecting together mothers, who are living with
postnatal depression.

Discussion

Principal Findings

The aim of this study was to find technological solutions that
would meet the needs of mothers after childbirth. Parents and
health professionals want solutions that provide empathy:
mothers need people to understand that the postpartum period
is a difficult period of life. Women also need solutions that help
fight against feelings of abnormality. which many mothers feel:
they want to know if other mothers experience similar situations.
Fighting loneliness is essential for developing such solutions:
many mothers feel alone during the postpartum period and want
potential solutions to find resources to help fight this feeling.
The ideal solution would help mothers in daily life: they want
the solution to help them find some serenity to get through the
postpartum period. Solutions should be personalized and adapted
to different situations. They also want the solution to be
educational and respond to the questions of the mothers. All of
these criteria match the need for information, shared experiences,
and psychological support already demonstrated [1-4.6.7].
Mothers also seem to need some continuity in their contact with

http://www.rescarchprotocols.org/2017/5/e76/

health professionals; they would like to address the same person
from the beginning of pregnancy to the end of the postpartum
period. This need for continuity has already been shown in
several studies [23-26]. In practice, parents and professionals
think that the solutions should be accessible to everyone and be
available at all times. The participants in the first workshop also
proposed that solutions also include fathers. It would be very
interesting to do this work again with fathers, but doing so did
not meet the objectives of the study.

In regard to these criteria, some technology experts tried to
propose potential solutions for helping parents and health
professionals. Some of the solutions proposed seem difficult to
implement in real life: for example, the virtual reality app or
companion robots. Nevertheless, some solutions could meet the
needs of mothers during the postpartum period. There were
many promising ideas during the second workshop. such as a
forum dedicated to the postpartum period supervised by
professionals, a system of videoconferencing, an online
exchange group, a sponsorship system, or a centralized website
dedicated to Dbabysitting systems. The system of
videoconferencing already showed some beneficial results in
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cases of early discharge after childbirth. Indeed, a study [17]
demonstrated that using videoconferencing can facilitate a
meeting that makes it possible for new parents to be guided by
the midwife in their transition into parenthood. In addition, this
system was also appreciated by the midwives who were using
it [27]. They judged this system easy to handle. useful for
making assessments, valuable, and functional.

Some solutions could also be bundled together. Indeed, we can
imagine a centralized website with many functions. Such a
website could contain a forum dedicated to the postpartum
period supervised by professionals. Health professionals could
give interactive responses to mothers’ questions through a
system of videoconferencing. The website could provide the
possibility of creating an online exchange group, whereby
mothers or parents could meet each other. The exchange group
could facilitate the possibility of a mother having a “godmother”
with maternity experience, who could become a referent for
her. The website could also link to a centralized website
dedicated to babysitting networks to reduce the stress induced
by the lack of places in day nurseries. An extension of the Uber
concept could help mothers find the right people/professionals
more easily. A website has already been tested to improve
parenting satisfaction and self-efficacy during the postpartum
period [15]. Nevertheless, no intervention effects were found:
all the parents, having access to the website or not, improved
their satisfaction and self-efficacy. The authors concluded that
more research is needed in this field.

Another interesting idea is the geolocation system. Indeed.
parents seem to be struggling to easily find the people they need.
Experts spoke about a geolocation system to find a professional
near home or to organize meetings with mothers in the same
region. Such a system could also help parents find activities to
do with the baby, service vouchers (ironing, housework, etc),
institutions, or even shops for children. Some geolocation
strategies are already being used for research and public health
surveillance and management [28], even reducing urgent
response times [29] in some regions. We can imagine using this
method not only to meet the needs of the parents during the
postpartum period but also in many other situations.

Finally. although the purpose of the workshop was to focus on
the technological nature of the proposed solutions, the human
component remains important not only for parents and health
professionals but also for the technology experts. The transition
to motherhood is a potentially vulnerable time for mothers’
mental health [20.21,30,31]. Women have fears and anxicties
around early motherhood and their changing role [5]. When
mothers understand their babies and are able to respond to their
baby’s needs, they experience some feeling of security about
their new role as mothers [32]. Mothers consider that the actual
presence of professional care providers [5] and the family and
friends’ support [32.33] could help them feel more secure during

Slomian et al

the postpartum period. Indeed, women are more likely to
experience postnatal depression or anxiety if they feel they have
low social support [34,35]. The postpartum period is therefore
a difficult period of life, in which mothers (and fathers) have
to be surrounded by support [7], and the human component
cannot be ignored: a birth is above all a human experience.
However, technology can help parents find reliable information,
find the people they need (eg. professionals, godmothers,
friends), and also bring them some comfort. For example,
Danbjorg et al [36] developed an app for Parents Being
Discharged Early Postnatally. They found that through the app.
parents felt a sense of comfort, which is essential to start living
parenthood positively. Additionally, another study [37] insists
that technology is imperative for educating mothers (eg, credible
electronic linkages, mobile phone technology, videos and access
to provider and hospital websites). This access to information
must be guided by care providers. By addressing the needs of
mothers, women may be better able to experience parenthood
with confidence because they would be better prepared and
would feel better prepared.

Strengths and Limitations

This study can potentially add to the knowledge that
technological solutions may meet the needs of mothers during
the postpartum period. This study explored some original
co-creating methods that were drafted and exploited in
collaboration with a group of experts for the co-created study
design. The methods were therefore rigorous and strong. In
addition, the participants came from all fields we wanted to
represent within the focus groups.

However, our study also presented some potential biases. First,
the sample was composed of voluntary participants, which can
limit the extrapolation of the results to all mothers in Belgium.
Second, having both parents and professionals together in the
first workshop could represent a bias. Indeed, parents might not
have felt comfortable raising certain issues or disclosing certain
information while health care professionals were in the room.
Nevertheless, none of the participants knew each other or even
had met before and exchanges between parents and professionals
were very relaxed during the whole workshop.

Conclusions

Although the human and psychological components remain
very important in the postpartum period., many interesting
technological solutions can be used to address the needs of
mothers. Technology could be a great ally for meeting the needs
of mothers during the postpartum period. The technology could
help to reliably inform parents, boost their security senses, and
give them the tools to find the right people. Nevertheless, these
technologies must be tested among mothers’ cohorts in clinical
trials.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objectives: Mothers have a great need for information during the postnatal period. Trying to meet this need,
Mothers mothers are increasingly turning to the Internet. Nevertheless, many women have stated that they often or
Website development always found that the information that they found on the Internet was incomplete or wrong. Many women

Delphi survey
Postnatal period
Need for information

therefore believe that health professionals should suggest reliable Internet websites for new mothers. The aim of
this study was therefore to find a consensus on the content of a reliable and centralized website dedicated to
mothers from the end of pregnancy to 1 year after childbirth.

Design: Two rounds of an online Delphi survey were used in this study.

Setting and participants: The panel of participants involved in the survey included parents (both mothers and
fathers) and professionals (health professionals and professionals of early childhood for mothers of children
aged 0 to 2 years).

Findings: Ninety-six parents and professionals participated in the first round (37.7 + 9.76 years; 84.4% of
women) and 78 in the second round. The majority of participants (94.6%) thought that a centralized website
could help mothers from pregnancy to one year after childbirth. The content that the experts would like to find
on a website were themed into five categories: “infants’ information”, “parents’ information”, “administrative
information”, “professionals’ information” and “type of resources”. In each category, experts highlighted the key
words that they found important and should be reported on the website. The most important items highlighted
by participants were baby’s feeding/breastfeeding (92.8%), babies’ needs (84.1%), baby blues (77.9%),
postpartum depression (72.1%), management of the couple’s relationship (72.1%), women's right to postnatal
care (83.6%), links to reliable documents (63.9%) and a list of useful contacts (52.5%).

Conclusions: This study helped to understand the questions that mothers ask themselves during the
postpartum period and provided priorities to respond to their questions in the process of developing a website.

Introduction Monti et al., 2008; Henderson, 2015). Women often have many fears
and anxieties regarding early motherhood and their changing role

The decision to have a baby brings significant change to a woman's (Forster et al., 2008). The first weeks and months after childbirth also
life. The transition to motherhood is a potentially vulnerable time for create new needs for mothers. A previous study performed in our
mothers' mental health (Faisal-Cury et al., 2008; Gavin et al., 2005; department (Slomian et al., 2017¢) evaluated the needs of mothers in
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the first year after childbirth. Four categories of needs were high-
lighted: a need for information, need for psychological support, need to
share experiences and need for practical and material support. Indeed,
the need for information after childbirth seems to be omnipresent
(Emmanuel et al., 2001; Sword and Watt, 2005). After childbirth, 9 out
of 10 women admitted to searching for information about themselves
or about their baby (Slomian et al., 2017a). New mothers felt
unprepared for the realities of motherhood (especially women having
their first baby) (Carolan, 2007; Deave et al., 2008; Javadifar et al.,
2016) and searched for reliable and realistic information. During the
first year after childbirth, women need to be surrounded, reassured and
understood (McKellar et al., 2006; Hildingsson, 2007). They need to
find information to be better prepared for this difficult period of life to
comfort them and, particularly, to know if they are doing well as
mothers and to find out if what they are experiencing is normal.

In an effort to meet their information needs during the postnatal
period, mothers are increasingly turning to the Internet (Romano,
2007; Lagan et al., 2011). Nevertheless, many women have stated that
they ‘often’ or ‘always’ found that the information that they found on
the Internet was incomplete or wrong (Slomian et al., 2017a). Women
also seem to use the Internet to make decisions and manage their
postpartum period (Forkner-Dunn, 2003; Dickerson et al., 2004; Lagan
et al., 2010; Slomian et al., 2017a). Some studies have demonstrated
that information and communication technologies (ICT) could be
effective in the management of the postpartum period (Lindberg
et al., 2009; Salonen et al., 2011; Danbjerg et al., 2015). Many women
therefore believe that health professionals should suggest reliable
Internet websites for new mothers (Slomian et al., 2017a). Given the
recent evidence supporting this claim, our department conducted focus
groups to try to find one or more adapted technological solutions to
meet the needs of mothers during the first year following childbirth
(Slomian et al., 2017b). The results showed that although the human
and psychological components remain very important in the postpar-
tum period, ICT and new technologies could be a great ally for meeting
the needs of mothers during the postpartum period as well as to
reliably inform mothers. At the end of this study, we decided to explore
and test one of the technologies discussed during the focus group,
especially to meet the information need of mothers. We therefore chose
to develop a centralised website dedicated to mothers from the end of
pregnancy to 1 year after childbirth.

Given the responses in the second phase of the study, it indicated
that the development of a centralised website dedicated to mothers
during the postnatal period is not simple. The content must be
accurately defined to answer mothers’ needs. Hence, in the same way
that it is important to respect the content validity in the development of
questionnaires (Terwee et al., 2007), we think that it is important to
include future users during the development of a website (users’
experiences methods) to better meet their expectations and needs.
The aim of this study was therefore to find a consensus about the
content that users would like to find on a centralised website dedicated
to mothers from the end of pregnancy to 1 year after childbirth.

Methods
Study design

We conducted an online Delphi consensus process to identify the
main items and resources to include on a website dedicated to mothers
and to try to meet their needs. The Delphi method (developed by the
RAND Corporation) is a prospective method that consists of consulting a
panel of experts in an iterative way. A typical Delphi method utilises a
series of at least two rounds of questions until a consensus is reached.
After each round, a synthesis of the results is used as the basis for
drafting the following questionnaire, allowing for ‘controlled feedback’.
This study received ethics approval from the ‘Comité d'Ethique
Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liege’ under the number 2015/48.
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Participants

In this study, we consider the views of parents (both mothers and
fathers) and professionals. The professionals included in this study
were health professionals and professionals of early childhood serving
mothers of children aged 0 to 2 years. The categories of professionals
included in this study were: gynecologists, midwives, pediatricians,
general practitioners, psychologists, Medical-Social Worker of the ONE
(‘Office de la Naissance et de I'Enfance’: Belgian Office of Birth and
Childhood), nursery nurses and physiotherapists. Some technological
experts were also invited to participate in this Delphi survey.

There are no clear recommendations regarding the number of
participants required to construct a representative sample for a Delphi
survey. This number generally varies between 8 and 20, but can also
reach a few hundred participants (Keeney et al., 2011; Cadorin et al.,
2017). As the aim of this study was to identify the main items that
should be found on a website dedicated to mothers, we choose to
include a large sample of people and hoped to include at least 60
participants (almost 30 parents and 30 professionals). Therefore, we
invited a large number of experts, both parents and professionals, to
participate in our Delphi survey. Professionals were contacted on
account of their specialty. The professionals’ e-mail addresses were
collected from the two largest hospitals in the city of Liége (Belgium) as
well as from professionals who had previously been in contact with our
research team and who matched the inclusion criteria. Parents were
contacted to participate in the study if they already had at least one
child or will have one (pregnancy). Parents’ e-mail addresses were
collected from parents who had previously been in contact with our
research team and who matched the inclusion criteria as well as by
word of mouth. All of the invited experts had the ability to nominate
additional participants. In addition, the experts who were interested in
the study — and who were not yet invited to participate in the study —
could send an e-mail to the research team. After evaluating the
expertise of the candidate, researchers added these new experts to
the survey.

Delphi survey

The process used in this study included two phases, which were
conducted between 19 June 2016 and 30 September 2016 using the
Mesydel” Software:

Phase 1 (19 June 2016): Participants were asked to evaluate the
interest of such a website for mothers and to comment with their
opinion. Then, the experts were asked to evaluate the interest of such a
website to professionals serving mothers of children aged 0-2 years
and to comment with their opinion. We also asked participants to
describe the content that they would like to find on such a website.
Finally, experts were asked to list the existing websites on which they
could find reliable information and to mention which of these websites
they already recommended to mothers and/or professionals.

Phase 2 (22 August 2016): First, we shared a synthesis of the
results of the first survey with the participants. The content that the
experts would like to find on a website was distributed in five categories
(infants, parents, administrative, professionals and resources). In each
of these categories, a list of key words was constructed regarding the
responses to Phase 1 of the Delphi survey.

For the first four categories (infants, parents, administrative and
professionals), participants were asked to decide if it is very important,
important, not very important or not important at all. The panel was
then asked to highlight, in each category, all of the key words that they
find important to report on a website. Participants also had the
opportunity to add items if they did not find them in the list of key
words. For the fifth category, experts were asked to select at least 3
resources that they would like to find on a website. They also had the
opportunity to add some resources if they did not find them in the
presented list. Finally, all of the websites that the experts said that they
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had previously recommended to mothers and/or professionals were
presented in a list. Participants were therefore asked to identify the
websites which could be recommended on the website but also the
websites which could not be recommended on the website.

Instrument

The Delphi survey was conducted using the Mesydel® Software
(https://mesydel.com/en) which is ‘a computer tool aimed at faith-
fully implementing a large subset of the features of a Delphi survey,
including the collection of data, multiple rounds of questionnaires,
address book management, treatment and analysis of qualitative and
quantitative questions, and dedicated analysis tools. The computer-
ization of the Delphi method helps to reduce the attrition rate
regarding the collection of answers. With respect to the analysis of
qualitative answers, Mesydel” proposed a system of ‘tagging’, which is
based on the precepts of the ‘grounded theory’ Quantitative answers,
in turn, can be analyzed via charts. However, in line with the
philosophy of never letting the software make decisions in the place
of the researcher, analysts are free to use or not the analytical tools
that the software makes available’. An illustration of the Delphi
method used by the Mesydel” Software is presented in Fig. 1.

Data collection

The participants’ e-mail addresses were imported into the Mesydel”
Software. For Phase 1, an initial e-mail including the link to access the
Delphi survey was sent to 171 experts. We collected the e-mail
addresses and invited 46 other experts who were nominated by other
participants or who were interested in the study. Each time an expert
replied to the survey, his answers appeared directly on the Mesydel”
Software. Three reminders were sent, every two weeks, only to the
experts who had not yet participated. After the analysis of the results of
the first round, the questionnaire of the second round was constructed.
Participants therefore received another e-mail including the link to
access Phase 2 of the Delphi survey. In the same manner as Phase 1,
four reminders were sent, every two weeks, to the experts who had not
yet participated. A diagram of the Delphi process used in this study is
presented in Fig. 2

Data analysis

Descriptive statistics were used to evaluate the characteristics of the
Delphi survey's participants. The mean and standard deviation were
used to present the age, and absolute and relative frequencies were
used to present the categorical variables (sex, number of children, age

Answers need to be:
- anonymous

-only visible by the
moderator

Questionnaire

/// N

Answers

After the first round,
participants evaluate if
they agree to the
reformulation and/or want
to clarify their view.

Round X

(=2 Consensus

or
- - @

Analysis and reformulation
is done by a moderator

Dissensus

Reformulation

of
Questions

Fig. 1. Illustration of the Delphi method (https://mesydel.com/en).
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AIM
To identify the main items and resources to
include in & website dedicated to mothers and
to try to meet their needs.

v

PANEL OF EXPERTS (n=217)
Selection of experts

Added experts

Parents
regarding their specialty (n=171)

|

DELPHI SURVEY: PHASE 1

(0=96)

by others
who were Interested in the study (n=46)

To evaluate the interest of such 2 website.
To describe the content to find on such a website.
To indicate reliable existing websites.

To evaluate the importance of the categories to find on a website.
To highlight the items that they find important to report on a
website.

To select interesting resources to find on a website.

DELPHI SURVEY: PHASE 2
=78 Questionnaire:

- 11 multiple choice questians

- 7 open questions

Fig. 2. Diagram of the Delphi process including the experts’ selection.

of the last child, expert's title for the study and profession). Analysis of
the experts’ answers during the first round was of a qualitative nature.
This analysis allowed us to create a list of items to be submitted for
evaluation in the second round. Therefore, the analysis of the experts’
answers during the second round was mainly of a quantitative nature
(absolute and relative frequencies). In addition, another qualitative
analysis was used when participants had the opportunity to add items if
they did not find them in the submitted list.

Findings
Participants

A total of 217 experts were invited to participate in the Delphi
survey: 96 (44.2%) participated in the first round and 78 (35.9%)
participated in the second round. Among the study population, 20
respondents considered themselves to be both a parent and profes-
sional. The characteristics of the Delphi survey respondents are
presented in Table 1.

Delphi survey: Phase 1

The majority of the participants (94.6%) thought that a centralised
website could help mothers from pregnancy to the first year after
childbirth. The main reasons participants gave to justify this interest
were that such a website could answer many questions that mothers
(and parents) ask themselves (28 tags); solve the problem of the
number of unreliable websites (21 tags); centralise professionals’
efforts and all of the reliable websites that already exist (18 tags);
provide reliable and objective information (16 tags); quickly deliver
answers to mothers (12 tags); help to reduce stress and overload (11
tags); help mothers to easily find local resources (e.g., professionals or
associations; 10 tags); and be a good way to manage the postpartum
period because the Internet has become the first step to find informa-
tion (10 tags) and it is now accessible to a very large panel of persons (9
tags). The main reasons given by the participants who did not under-
stand the interest in such a website were that there are already many
websites (2 tags); that the mothers do not have the time to search the
Internet (2 tags); that mothers rather require a human presence
(family, friend or other mothers; 2 tags); and that this website could
be unsafe because the interpretation of the information by the mothers
depends on their emotional status (1 tag).

exes
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Table 1

Characteristic of the study population during the Delphi survey's first round.

Characteristic

Total population
(n=96)

Midwifery 53 (2017) 9-14

Many respondents (79.3%) also thought that a centralised website
could help professionals serving mothers of children aged 0 to 2 years.
The main reasons that participants gave to justify this interest were
that such a website could improve the care given to mothers (16 tags);
help professionals to better target mothers’ expectations and needs (16

Age (mean + SDj; years) 37.7 £ 9.76 tags); contribute to updating the data necessary for clinical practice (12
sz‘men 81 (B44%) tags); be a reference to give to mothers (11 tags); and be a useful tool to
Men 15 (15:6%) guide mothers to reference people or associations (10 tags). The main
Number of children reason given by the participants who did not understand the profes-
0 15 (15.8%) sional's interest in such a website was that professionals already know
; (including pregnancy in progress) 32 (gz-;:)‘ the information that should be given to mothers (6 tags).
3 = 213'7%;, All of the tags highlighted by the description of the content that
4 6 (6.3%) participants would like to find on a centralised website were listed during
5 or more 2 (2.1%) the Phase 1 of the Delphi survey. All of these tags were distributed in five
Age of the last child categories: ‘infants’ information’, ‘parents’ information’, ‘administrative
<2 yeats 32/(40:5%) information’, ‘professionals’ information’ and ‘type of resources’. All of
= 2 years 47 (59.5%) P »
Title for the study the tags for each of these categories were listed as key words to be
I identify myself as a parent 55 (57.9%) submitted for the experts’ review during the Delphi survey's second
I identify myself as a health professional 51 (53.7%) round. In addition, when asked if they know reliable websites that
“de;‘“f}f myself as an early childhood professional 13 (13.7%) provide information about the postnatal period, 63.5% of respondents
;';3;?:"’" 32 (34.4%)° said ‘no’ (64.6% of parents versus 60.4% of professionals). Participants
Gynecologist 8 (8.6%)° who know reliable websites (23.5%) quoted 16 websites that they found
Pediatrician 4 (4.3%)" to be reliable and have already recommended to mothers and/or
Psychologist 7 (7.5%)° professionals. All of these websites are listed in French.
Nursery nurse 1 (1.1%)°
Physiotherapist 2 (2.2%)° .
General practitioners 0 (0.0%)" Delphi Survey: Phase 2
Medical-social worker 0 (0.0%)°
Expert in technologies 5 (5.4%)" . The importance of the first four categories constructed during the
ion i i 9%)°
Par:.;:to S;L)Jhose profession is not one of those mentioned 34 (36.6%) analysis of the Delphi Survey's first round was evaluated by the
participants. All of these categories were mainly estimated as very
' =42; important (infants: 71.8%%; parents: 67.9%; administrative: 22.4%;
“"'n =54 professionals: 24.4%) or important (infants: 26.9%; parents: 32.1%;
e 95. administrative: 60.5%; professionals: 70.5%). For all of the categories
§ : : Zg' — except for the professionals’ category (only 4 tags) — the ten most
’ selected tags that the panel deemed important to report on a website
are shown in Fig. 3. The participants were given the opportunity to add
DELPHI SURVEY: PHASE 2
Infants Parents Administrative Professionals Resources
Not really Not important Not really
i Not really. vl i
important 1%
5%
Not applicable
important
70% Important
71%

e Baby’s feeding / Breastfeeding
(92.8%)

e Babies’ needs (84.1%)

e Prevention of sudden infant
death syndrome (78.3%)

. Colic (75.4%)

. Babies” behavior (72.5%)

. Infant’s development (72.5%)
e Tears (72.5%)

. Sleep (69.6%)

. Baby’s rhythm (66.7%)

. Infant’s follow-up (65.2%)

eBaby blues (77.9%)
ePostpartum depression (72.1%)

eManagement of the couple’s
relationship (72.1%)

ePerineal rehabilitation (72.1%)

eInformation about maternity leave
(72.1%)

eDelivery (72.1%)

eMothers’ needs (70.6%)
eSexuality (67.6%)

*Do not forget the father (67.6%)

eInformation about the mothers’
postpartum (66.2%)

eMaternity / paternity leave (94.0%)

e Welcome centers for children (91.0%)
eFamily allowances (89.6%)

e Women's right to postnatal care (83.6%)
eRight to service vouchers (80.6%)

e Mutuality (80.6%)

*Back to work (79.1%)

Municipal administration (71.6%)
eDeclaration at the employer (70.1%)

e Access to material services (67.2%)

Training (78.8%)

More detailed information (69.7%)
Experience sharing / Testimonials
between professionals (62.1%)
Discovery of interesting products
(43.9%)

Links to reliable documents
(63.9%)

Psychological help (54.1%)

SOS addresses / urgent help
(52.5%)

List of useful contacts
(52.5%)

Organization according to a
time line (50.8%)

Tools to help parents (47.5%)

Space to ask questions /
discuss topics (45.9%)

Calendar of appointments
(44.3%)

Books and references
(44.3%)

Scientific articles (42.6%)
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Fig. 3. : Data extraction of the Delphi survey's first and second rounds.
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items that were not reported in the category list. The analysis of this
part of the results did not show new results. Only 5 websites that were
considered to be reliable were selected to be important to be listed on a
centralised website by more than 50% of the participants. No addi-
tional website appeared in the second round of the Delphi Survey.

Discussion

The aim of this study was to reach a consensus about the content
that should be found on a centralised website dedicated to mothers
from the end of the pregnancy to 1 year after childbirth. The need to
provide information to mothers is overtly present during the post-
partum period (Emmanuel et al., 2001; Sword and Watt, 2005;
Carolan, 2007; Deave et al., 2008; Forster et al., 2008; Javadifar
et al., 2016). Women also cope with their new role as mothers (Forster
et al., 2008) and should be surrounded and reassured during this
difficult period of life (McKellar et al., 2006; Hildingsson, 2007). In
addition, in various countries, health authorities have decided, mainly
for economic reasons, to reduce the length of stay in maternity units
after childbirth (Benahmed et al., 2014). This decision may increase
mothers’ needs according to some feelings of a lack of support, of
abandonment or of loneliness.

The Delphi survey used in this study showed the interest of
participants regarding a centralised website. Indeed, the majority of
participants (94.6%) found it important to develop such a tool to help
mothers in the postnatal period. In addition, the Delphi survey high-
lighted the key priorities in the process of the website development. The
two most important categories to find on a website according to
respondents are the infants’ and parents’ information -categories.
Administrative information was also seen to be important to include on
a website. The participants also proposed a ‘professionals’ information
category’, however we felt this fell outside of the parameters of this study.

A previous survey conducted in our department evaluated whether
mothers used the Internet as a source of information to meet their need
for information after childbirth (Slomian et al., 2017a). To the best of
our knowledge, this is the only study that has assessed the use of the
Internet as a source of information after childbirth. This study showed
that 90.5% of women sought information about themselves or about
their baby during the postpartum period. The most searched topics
about the mother-related postpartum period were breastfeeding, bottle
feeding, sexuality, weight loss, and the item ‘others’ including, for
example, resumption of menses, baby-blues, postpartum depression,
caesarean section, pain or tiredness. The most searched topics about
infant health were foods to introduce into the child's diet, breastfeed-
ing, teeth, peaks of growth, infant acne and bottle feeding. These
results largely correspond to the results of the Delphi Study described
in this paper and reinforce the findings of our previous study.
Nevertheless, some topics seem to be important for many participants
while they were not highlighted in our previous web-based survey.
These topics are, for example, the prevention of sudden infant death
syndrome, colic, perineal rehabilitation, important role of the father or
all administrative information.

Strengths and limitations

The strengths of this study are the robust methodology and number
of participants (Nppase1 = 96; Nppase2 = 78). We used an iterative Delphi
process and included all of the experts who were able to provide
relevant opinions on the questions that mothers asked themselves
during the postnatal period. Participants seemed to be very interested
in the development of a centralised website dedicated to mothers from
the end of the pregnancy to 1 year after childbirth. Thus, their answers
were varied and very interesting and provided rich results. The
limitation of this study is that the only way to contact the experts to
participate in the survey was by email, reducing the amount of demand
for participation. To reduce this limitation, we decided that all of the

Annexes

Midwifery 53 (2017) 9-14

invited experts had the ability to nominate additional participants but
also that the experts who were interested in the study — and who were
not yet invited to participate in the study — could send an e-mail to the
research team. After validating the expertise of the candidates,
researchers added these new experts to the survey. Nevertheless, this
limitation allowed the research team to control the expertise of all of
the participants included in the Delphi survey. Finally, it is important
to underline that all the participants were parents who had a baby in
Belgium or professionals who were practicing in Belgium which limits
the extrapolation of our results to the mothers’ needs in Belgium only.
It could therefore be interesting for further researches to target this
kind of information to women's particular needs in other country.

Conclusion

Mothers have a great need for information and support during the
postnatal period. This study helped to understand the questions that
mothers ask themselves during this period and indicated the informa-
tion that is important for women to be able to access at this time. The
results of this study support the need for a website with targeted
information that prioritises women's particular needs. A French
version of this website will be developed by our research team and
should be tested in a large population of new mothers.
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Titre

Etapes de la ligne du temps concernées

Mots-clés attitrés

Accouchement (tres) rapide pour un
premier bébé : c’est possible !

Accouchement

En pratique, Maman, Papa

Accouchement programmé : le
déclenchement de travail

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

En pratique, Maman, Papa

Accouchement spontané : comment
¢a se passe ?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

En pratique, Maman, Papa

Adresses et numéros utiles

Accouchement, Congé de maternité,
Dernier trimestre de grossesse,
Maternité, Retour a domicile, Retour au
travail, Suite ..., Visite chez le
gynécologue

Administratif, Alimentation, Bébé,
Couple, En pratique, Famille,
Grossesse, Maman, Papa,
Ressources matérielles, Ressources
professionnelles

Allaiter ou donner le biberon ? C'est a
vous de choisir ...

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse, Maternité

Alimentation, Bébé, Maman, Papa

Anticiper le retour a la maison

Dernier trimestre de grossesse, Retour a
domicile

En pratique, Maman, Papa

Associations d'aide a I'allaitement

Congé de maternité, Retour a domicile,
Retour au travail, Suite ...

Bébé, En pratique, Maman,
Ressources matérielles, Ressources
professionnelles

Bébés et mauvaises habitudes

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, Maman, Papa

Ce n’est pas mon premier bébé ...

Dernier trimestre de grossesse,
Maternité, Retour a domicile

Famille, Ressources matérielles

Ce que j'ai ressenti lors de mon
accouchement a de I'importance ...

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Suite ..., Visite chez le
gynécologue

Maman

Césarienne programmée : comment
¢a se passe ?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse, Maternité

En pratique, Grossesse, Maman,
Papa

Chambre seule ou chambre double ?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse, Maternité

Administratif, En pratique, Maman,
Papa

Comment donner un biberon ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Suite ...

Alimentation, Bébé, En pratique,
Ressources matérielles

Comment visites a la

maternité ?

gérer les

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile

Bébé, En pratique, Famille,
Maman, Papa

Comment nettoyer le nez de bébé ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, En pratique

Comment préparer un biberon ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Alimentation, Bébé, En pratique

Déclaration de naissance

Maternité, Retour a domicile

Administratif, Bébé, Maman, Papa

Des consultations pour préparer mon
allaitement pendant ma grossesse

Dernier trimestre de grossesse

Alimentation, Bébé, En pratique,
Grossesse, Maman, Papa,
Ressources professionnelles

Et les grands freres et les grandes
sceurs dans tout ¢a ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Famille
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Faire appel a une baby-sitter ?

Congé de maternité, Retour au travail,
Suite...

Bébé, En pratique, Maman, Papa

Faites-vous confiance !

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...,
Visite chez le gynécologue

Maman, Papa

Fausse alerte !

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

Grossesse, Maman

Il est a moi ce bébé ??

Accouchement, Maternité, Retour a
domicile

Maman

Kiné postnatale

Congé de maternité, Retour au travail,
Suite..., Visite chez le gynécologue

En pratique, Maman, Ressources
professionnelles

L’évolution de bébé in utéro ...

Dernier trimestre de grossesse

Bébé, Grossesse

L’évolution de mon bébé, mois aprées
mois ...

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...,
Visite chez le gynécologue

Bébé, En pratique, Ressources
matérielles

La dépression postnatale

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...,
Visite chez le gynécologue

Maman, Ressources matérielles,
Ressources professionnelles

La diversification alimentaire

Retour au travail, Suite...

Alimentation, Bébé, En pratique,
Ressources matérielles

La gestion des visites a la maternité :
¢a se prépare aussi !

Dernier trimestre de grossesse,
Maternité, Retour a domicile

En pratique, Famille, Maman, Papa

La maternité : une idéalisation sociale
2

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Maman

La montée de lait

Congé de maternité, Maternité, Retour a

Alimentation, Bébé, En pratique,

domicile Maman
La peau de mon bébé devient un peu Maternité, Retour a domicile Bébé
jaune ...
La péridurale Accouchement, Dernier trimestre de Maman

grossesse

La reprise du travail

Retour au travail

Maman, Papa

La tétine : pour ou contre ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, En pratique

La valise pour la maternité

Accouchement, Dernier trimestre de

Bébé, En pratique, Grossesse,

grossesse Maman, Papa
La vie a la maternité Maternité En pratique
Le baby-blues Congé de maternité, Maternité, Retour a Maman

domicile, Retour au travail, Suite ...
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Le burn-out maternel

Accouchement, Congé de maternité,
Dernier trimestre de grossesse,
Maternité, Retour a domicile, Retour au
travail, Suite ..., Visite chez le
gynécologue

Maman, Ressources matérielles,
Ressources professionnelles

Le co-dodo : pour ou contre ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, En pratique, Maman

Le congé de maternité

Congé de maternité, Dernier trimestre
de grossesse, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail

Administratif, Maman

Le congé de paternité

Congé de maternité, Dernier trimestre
de grossesse, Maternité, Retour a
domicile

Administratif, Papa

Le don de sang de cordon

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

En pratique, Grossesse

Le peau-a-peau en salle de naissance

Accouchement

Bébé, Maman, Papa

Le retour des régles

Accouchement, Congé de maternité,
Maternité, Retour a domicile

Maman

Le séjour en maternité est raccourci

Maternité, Retour a domicile

Bébé, En pratique, Maman,
Ressources professionnelles

Le soin du cordon ombilical Congé de maternité, Maternité, Retour a Bébé
domicile

Le sommeil de mon bébé : les | Congé de maternité, Maternité, Retour a Bébé

premiéres semaines domicile

Le sommeil de mon bébé : tout un Congé de maternité, Retour au travail, Bébé

rituel

Suite ...

Le suivi d’'un bébé apres sa naissance

Congé de maternité, Retour a domicile,
Suite ...

Bébé, En pratique, Ressources
professionnelles

Le syndrome de mort subite du

nourrisson

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, En pratique

Le syndrome du bébé secoué

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, En pratique, Maman, Papa

Le test de Guthrie : qu’est-ce que c’est
?

Maternité, Retour a domicile

Bébé

Les premiéres dents

Retour au travail, Suite...

Bébé, En pratique, Ressources
matérielles

Les vaccins

Congé de maternité, Suite ...

Bébé, En pratique

Liste de naissance : que choisir ?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

Administratif, Bébé, En pratique,
Famille, Grossesse, Maman, Papa,
Ressources matérielles

Notre bébé est dans le service de
néonatologie !

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile

Bébé, Maman, Papa

Nouvelle étape : on rentre a la maison
avec notre bébé

Retour a domicile

En pratique, Maman, Ressources
professionnelles
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Nouvelle vie

Congé de maternité, Retour a domicile,
Suite ...

Couple, Famille, Maman, Papa

Position(s) d’allaitement

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Alimentation, Bébé, En pratique,
Maman

Pourquoi mon bébé pleure-t-il ?

Congé de maternité, Maternité, Retour a
domicile, Retour au travail, Suite ...

Bébé, Maman, Papa

Préparez le votre

accouchement ...

jour  de

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

En pratique, Famille, Maman, Papa

Qu’est-ce que c’est un « Hopital Ami
des Bébés » (IHAB) ?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse, Maternité

Alimentation, En pratique,
Ressources professionnelles

Quand faut-il se rendre a la maternité
?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

Maman, Papa

Quel rythme pour mon bébé ?

Accouchement, Maternité

Bébé, Maman, Papa

Reconnaitre mon bébé officiellement

Dernier trimestre de grossesse

Administratif, Papa

Roles de I'ONE

Accouchement, Congé de maternité,
Dernier trimestre de grossesse,
Maternité, Retour a domicile, Retour au
travail, Suite ..., Visite chez le
gynécologue

Administratif, Bébé, En pratique,
Grossesse, Maman, Papa,
Ressources professionnelles

Sexualité apres |'accouchement

Congé de maternité, Retour a domicile,
Retour au travail, Suite ..., Visite chez le
gynécologue

Couple, Maman, Papa

Signaux d’alerte devant vous faire
consulter

Congé de maternité, Retour a domicile,
Retour au travail, Suite ..., Visite chez le
gynécologue

Maman

Trouver des sages-femmes pendant
ma grossesse

Dernier trimestre de grossesse

Grossesse, Maman, Papa,
Ressources professionnelles

Un test pour la surdité ?

Maternité, Retour a domicile

Bébé

Une préparation a la naissance
d’accord, mais laquelle ?

Accouchement, Dernier trimestre de
grossesse

Grossesse, Maman, Papa,
Ressources professionnelles
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The “Happy-Mums” website dedicated to the perinatal period: evaluation of the
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J. Slomian (1), L. Vigneron (2), P. Emonts (3), JY. Reginster (1), O. Bruyere (1)-(4).
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Abstract

Objective: Pregnancy and childbirth are currently associated with new needs for mothers
especially a great need for information. The aim of this study was to check if the Happy-
Mums.be website — a new French informative website — meets the expectations and needs of

its future users.

Design: A previous online 2 rounds Delphi consensus process among parents and
professionals was conducted to identify the main items and resources to include in a website
dedicated to mothers and trying to meet their needs. The Happy-Mums.be website was then
developed and submitted to the participants of the Delphi survey for a third round consisting

in evaluating Happy-Mums.be

Setting and participants: The panel of participants involved in the survey included parents
(both mothers and fathers) and professionals (health professionals and professionals of early

childhood for mothers of children aged 0 to 2 years).

Findings: Twenty-eight parents and professionals participated in the 3rd round of the Delphi
survey. The participants thought that Happy-Mums.be is useful and easy to use. They
attributed a mean score of 8 out of 10 regarding the content, the design and the quality of the
information of the Happy-Mums.be. The majority of participants said that they could

recommend the website both during the pregnancy and the postnatal period.

Conclusions: Happy-Mums.be seems to meet the parents and professionals’ needs and

expectations in terms of content but also in terms of design.

Key words: Happy-Mums.be, mothers, website development, Delphi survey.
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Introduction

Pregnancy and childbirth are two very important steps in a woman’s life. The postnatal period
is currently associated with new needs for mothers. A previous study in our Department
evaluated the needs of mothers in the year after childbirth [1]. Four categories of needs were
highlighted: a need for information, a need for psychological support, a need to share
experiences and a need for practical and material support. Indeed, new mothers felt
unpreparedness for motherhood (especially women having their first baby) [2—4]. They
fluently searched for reliable and realistic information [5,6] and appreciated to have
testimonials from other mothers to compare their experiences [1] and appease their fears and

anxieties [7].

Trying to meet their needs during this period, mothers are turning to the Internet to help
themselves to make decision and manage their postpartum [8—13]. Some studies demonstrated
that new technologies could help in the management of the postpartum period [14-16].
Regarding this information, we conducted a study to find one or more adapted technological
solutions to meet the needs of mothers during the year following childbirth [17]. This study
showed that a centralised website dedicated to mothers from the end of the pregnancy to 1
year after childbirth could be effective essentially to meet the mothers’ need of information.
This kind of website could also meet a part of the mothers’ need to share experiences by
posting some targeted testimonials from mothers; and of the mothers’ need of psychological

support by referencing some useful contacts for mothers.

The development of such a website asks to accurately define the content to meet the mothers’
needs. It is therefore important to include the future users of the website in its development in
order to better answer to their expectations. We previously conducted an online 2 rounds
Delphi consensus process among parents and professionals to identify the main items and
resources to include in a website dedicated to mothers and trying to meet their needs [18]. We
then developed a website (http://www.happy-mums.be/) in regards with the results of this
Delphi survey. The aim of this study was to evaluate the acceptability of this website by the
future users. Happy-Mums.be was therefore submitted to all the experts who participated in

the first 2 rounds of the Delphi survey to check if it meets their expectations and needs.
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Methods
Study design

A previous online 2 rounds Delphi consensus process among parents and professionals was
conducted to identify the main items and resources to include in a website dedicated to
mothers and trying to meet their needs [18]. Happy-Mums.be was then developed in regards
with the results of this Delphi survey. The participants of the 2 first rounds were therefore
contacted to participate in a last round of the Delphi survey consisting in evaluating the
website developed by our Department. This study received ethics approval from the “Comité

d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Li¢ge”, under the number 2015/48.
Website development

The website development started in September 2016 and the online version was available
since July 2017. The content’s development of the website is still underway given that it is

regularly updated. At this time, Happy-Mums.be is only available in French.
Design

The 2 first rounds of the Delphi survey helped us to organize the website design. Indeed, the
Delphi survey highlighted some key points in the process of the design’s website
development. Experts expressed the need to find, on the website, an organization according to
a time line; some links to reliable documents, to books and references and to scientific
articles; a list of useful contacts (especially SOS addresses and urgent help); and some tools to
help parents [18]. After having gathered this information, the practical development of the
website was subcontracted to a specialized agency. Regular meetings were therefore
organized between the principal investigator and the website designers in order to determine a

valid guideline as well as to work on the development of the website.

To assess if the website met the expectations of future users, two co-creative workshops were

undertaken:

e The first co-creative workshop gathered mothers during pregnancy and until 1 year
after childbirth. It used some interactives mock-ups (four PDF versions of the website
identical in terms of functionality but not in terms of design) to present the website
and its functionalities to the users. The aims of this first workshop were to determine

whether all functionalities and scenarios are logical;, to rectify the guidelines
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(validation or not of the elements of the guidelines, addition of some missing elements
in the guidelines); and to choose with the users the most appropriate design and color
schemes for the website. On the basis of these results, the website designers could
therefore propose an online version of the website.

e The second co-creative workshop gathered both mothers and participant with an
interest in the field of maternity and used, this time, an online Beta version of the
website. The aims of this second workshop were also to test the functionalities and the
scenarios of the website but also to find the most appropriate name for this website.
Following this testing, the last modifications were made by the website designer

before the final production of the website.
Content

The 2 first rounds of the Delphi survey also helped us to organize the website content. Indeed,
the Delphi survey highlighted the key priorities in the process of the website development.
The two most important categories to find on this website were the infants’ and parents’
information categories [18]. Administrative information also seems to be important to include
on a website. We therefore began the development of the website content by drafting about
the topics which were important for many participants during the first part of the Delphi
survey; but also about the most search topics which have been highlighted in a previous
survey conducted in our department evaluated whether mothers used the Internet as a source
of information to meet their need for information after delivery [13]. These topics were, for
example, breastfeeding, bottle feeding, sexuality, weight loss, resumption of menses, baby-
blues, postpartum depression, caesarean section, tiredness, infants’ teeth, peaks of growth,

infant acne, the prevention of sudden infant death syndrome, colic or perineal rehabilitation.
The website is divided in six pages:

e “Home”: is the home page of the website. It is the most important part of Happy-
Mums.be. Indeed, this page contains the greater part of the information intended for
users. This page is organized by a system of cards (Figure 1): 1 card deals with a
specific topic (e.g. the first card deals with the Sudden Infant Death Syndrome, the 8th
card deals with the perineal rehabilitation, etc.). There are two ways to filter searches
on the home page: a timeline system (left side of the page) from the end of pregnancy
to one year after childbirth; and a keyword system just above the cards (e.g.

administrative, feeding, couple, family, pregnancy, mum, dad, material’s resources,
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professionals’ resources, new card, and updated cards). Every time a user logs into the
site for the first time, information about the filter system is provided. Each topic draft
was written based on the scientific literature, on existing websites considered reliable
by the experts of the 2 first rounds of the Delphi survey as well as on the experience of
the principal investigator in identifying the maternal needs in the perinatal period [1].
Many cards also contain testimonials from moms or professionals. This section is
regularly updated with new cards dealing with new topics. Old cards can obviously be
modified if there is something new in the field or if there is an error. Updated and new

cards are highlighted by a sticker.

A APROPOS  LIENSUTILES  DOCUMENTATIONS ~ NEWS  CONTACT

Filtrer la recherche :

A propos

5

32

q
ce
du coup ¢a éveillait ma c

Nom dutilisateur ou adresse e-mail

Mot de passe

Figure 1: Home page of Happy-Mums.be (print screen on 18th December 2017).

“About us™: is a page presenting the principal investigator of this research, her
background, the department of research and the aim and the interest of the website.
“Useful links”: is a page giving the access to some reliable websites recommended by
several experts as well as some references that speak of motherhood with more
lightness and sometimes with a bit of humor.

“Documentation”: is a page listing all the brochures and books cited in the different
cards of the home page. The users could therefore easily found this documentation. In
addition, there is also a listing of different books recommended by the authors, by the
experts or by some parents.

“News”: is a tote page in which are published all kinds of news (e.g. published article
in the literature or in the press, published article within the framework of this research

project, etc.).
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e “Contact”: is a page giving the opportunity to users to contact the author of the

website.

The way of writing on the website is essentially descriptive. However, we wanted to insert a
more personalized part to the website by sometimes speaking in "I" and/or giving advice to
users so that they can identify the author of the site. It should be known that the author of the

website is the main investigator of this research and is also a midwife.
Access

During its testing phase, Happy-Mums.be is only available to a limited number of
participants. To access to Happy-Mums.be, the principal investigator has to add a user to the
website and give him his username and password. Once the user is connected to Happy-
Mums.be, he has access to the wall content of the website; he can mark card as “my favorite”
to find its favorite cards in “my account”; and he can rate cards with a system of 5 stars (0 star

= bad card; 5 stars = very good card).
Evaluation of the acceptability

The different cards of the Happy-Mums website have been read and discussed with
appropriate experts in regard of the topic matter on the card. For example, the cards about
postnatal depression, maternal burn-out, baby-blues — and all the psychological cards — have
been read, discussed and rectified with a psychologist expert.

The last step was to submit Happy-Mums.be to all the experts who participated in the first 2
rounds of the Delphi survey to check if it meets their expectations. The results of this
evaluation are presented in the present article.

Participants

In this study, we consider as experts the parents (both mothers and fathers) and the
professionals. The professionals included in the study were health professionals and
professionals of early childhood orbiting mothers of children aged O to 2 years. Categories of
professionals included in this study were: gynaecologists, midwives, paediatricians, general
practitioners, psychologists, Medical-Social Worker of the ONE (“Office de la Naissance et
de I’Enfance”: Belgian Office of Birth and Childhood), nursery nurse and physiotherapists.

Some experts in technologies were also invited to participate in this Delphi survey.
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As Happy-Mums.be was developed on the basis of the Delphi survey’s results, we choose to
include all the experts who participated in our previous survey to examine their impression
about the website. The recruitment method have already been described before [18]. A total of
217 experts were invited to participate in the initial Delphi survey: 96 of them (44.2%)
participated in the first round and 78 (35.9%) participated in the second round. We invited all
the experts who responded at least at one round of the Delphi survey to participate in the

evaluation of Happy-Mums.be.
Survey

This study used one survey which was conducted between 15 August and 18 December 2017
using the Mesydel® Software (https://mesydel.com/). The Mesydel® Software and its
functionalities have already been described before [18]. In this survey, participants were
asked to evaluate Happy-Mums.be and to give their impression on it. First, we asked
participants to give their general impression, on a scale from 0 to 10, on the content and the
design of Happy-Mums.be. Then, participants were asked to what extent it was easy or
difficult to use Happy-Mums.be; if they thought that the information found on the Happy-
Mums.be could be useful for the mothers; if they were satisfy of the information they found,;
if they thought that Happy-Mums.be could help mothers to find others reliable source of
information; and if they found that some information were incomplete or false. We also asked
participants to rate, on a scale from 0 to 10, the quality of the information found on Happy-
Mums.be; and to say if they could recommend Happy-Mums.be to mothers during the
pregnancy and during the year after childbirth. Finally, an open question allowed participants
to share some comments, remarks or critics on the website; and also to comment the content

of each card of the website.
Data collection

The participants’ e-mail addresses were registered in the Mesydel® Software. A first mail
inviting the experts to participate in the evaluation of Happy-Mums.be was sent to all the
experts who responded at least at one round of the initial Delphi survey. As Happy-Mums.be
was only available to a limited number of participants, the mail specified that if the experts
wanted to participate they had to send a mail saying “I am agree to participate in the Mesydel”
to the principal investigator. The principal investigator therefore added expert as user of the
website and a second mail was sent to expert giving the username and password as well as the

link to access to the Delphi survey. Each time an expert had replied to the survey, his
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participation appeared directly on the Mesydel® Software. Three reminders were sent, every
two weeks, to the experts who had not send an e-mail to the principal investigator. Four
reminders were also sent, every two weeks, to the experts who sent an e-mail to the principal
investigator but had not yet complete the survey. A diagram of the survey process used in this

study is presented in the Figure 2.

Data analysis

Descriptive statistics were used to evaluate the characteristics of the Delphi Survey’s
participants. Mean and standard deviation were used to present the quantitative variables (age,
scores regarding the website’s content, design and quality); and absolute and relative
frequencies were used to present the categorical variables (sex, number and age of children,
expert’s title for the study and profession, impressions of participants about the website). In
addition, a qualitative analysis was used for the last question of the survey collecting a more

subjective evaluation of Happy-Mums.be.
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Step 1: Delphi survey as an aid in the development of

the Happy-Mums website [18].

To identify the main items and resources to
include in a website dedicated to mothers and
to try to meet their needs.

ATM

PANEL OF EXPERTS (n=217)

Selection of experts

Parents and professionals identified
regarding their specialty (n=171}

Added experts

Nominated by others participants or
who were interested in the study (n=46})

DELPHI SURVEY: PHASE 1

(n=296)

To evaluate the interest of such a website.
To describe the content to find on such a website.
To indicate reliable existing websites.

Onestionnaire:
- 1 quantitative question
- 9 multiple choice questions
- 5 open questions

DELPHI SURVEY: PHASE 2

n="78)

To evaluate the importance of the categories to find on a website.
To highlight the items that they find important to report on a
website.

To select interesting resources to find on a website.

Onestionnaire:
- 11 multiple choice questions
- 7 open questions

\ 4

WEBSITE:

DEVELOPMENT OF THE

http://www.happy-mums.be/

MUMS

Step 2: Evaluation of the

Happy-Mums website.

!

DELPHI SURVEY: PHASE 3

(n=28)

To assess the impression of the experts on Happy-Mums.be.
To evaluate the content of Happy-Mums.be.

Questionnaire:
- 3 quantitative questions
(VAS from 0 to 10)
- 8 multiple choice questions
- 1open question

Figure 2: Diagram of the survey process including the experts’ selection.
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Results
Participants

A total of 110 experts were invited to participate in the survey: 40 of them (36.4%) accepted
to participate in the evaluation of Happy-Mums.be but only 28 out of the 40 volunteers
(70.0%) completed the whole evaluation. Among the participants, 5 respondents expressed
themselves both as a parent and professionals. The characteristics of the third round Delphi

survey respondents are presented in the Table 1.

Table 1: Characteristic of the study population during the Delphi survey’s third round (N=28).

Characteristic Total population
n (%)
Age (mean + SD; years) 400+115
Sex
Women 24 (%)
Men 4 (%)
Number of children
0 7 (%)*
1 (including pregnancy in progress) 8 (%)*
2 4 (%)*
3 5 (%)*
4 3 (%)*
5 or more 0 (%)*
Age of the last child
< 2 years 3 (%)**
> 2 years 17 (%)**
Title for the study
| express myself as a parent 11 (%)
I express myself as a health professional 17 (%)
| express myself as an early childhood professional 6 (%)
Profession
Midwife 11 (%)
Gynaecologist 1 (%)
Paediatrician 1 (%)
Paediatric nurse 2 (%)
Psychologist 5 (%)
Nursery nurse 0 (%)
Physiotherapist 1 (%)
General practitioners 0 (%)
Medical-social worker 1 (%)
Expert in technologies 1 (%)
Parent (whose profession is not one of those mentioned above) 5 (%)

*n=27;**n=20
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Impression of participants

The participants attributed a mean note of 8.15 + 1.06 out of 10 regarding their impression
about the website’s content and a note of 8.56 + 0.97 out of 10 about their impression about
its design. The majority of the participants found Happy-Mums.be very easy (55.6%) or easy
(44.4%) to use.

When they were interrogating about the information found on Happy-Mums.be, a large
number of respondents said that they thought that these information could be very useful
(66.7%) or useful (33.3%) for mothers. A lot of participants seemed were very satisfy (37.0%)
or satisfy (63.0%) about the information that they found on Happy-Mums.be. Among them,
74.1% thought that Happy-Mums.be could help mothers to find others reliable source of
information; and 25.9% said that they did not know if Happy-Mums.be could help mothers to
find others reliable source of information. When it was ask to respondent to say if they found
that some information were incomplete on the website, 85.2% responded “rarely” and 14.8%
“often”. When it was ask to respondent to say if they found that some information were false
on the website, 66.7% responded “never” and 33.3% “rarely”. The participants attributed a
mean note of 8.00 £ 1.00 out of 10 regarding their impression about the quality of the
information found on Happy-Mums.be. Moreover, the majority of the participants declared
that they could recommend Happy-Mums.be to mothers during the pregnancy (92.6%; 7.41%
said that they did not know if they could recommend Happy-Mums.be in this period) and
during the year after childbirth (92.6%; 7.41% said that they did not know if they could
recommend Happy-Mums.be in this period). The same number of participants answered "I do

not know" to these two questions but it was not the same participants.

Finally, the last open question allowing participants to share some comments, remarks or
critics on the website could be synthesised by the words’ cloud presented in Figure 3. The key
words were divided into 3 categories: the positive points, the negative points and the
suggestions about Happy-Mums.be. The more a word was highlighted by a participant and the

bigger it appears in the words’ cloud.
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%- Happy-Mums.be: positive points

Accessibility Adapted structure Adapted themes Complete site

Congratulations brawings Ease of use Easy texts Fluent Good initiative | will use
this site | would have liked to know the site during my pregnancies and post-
partum Modern Pleasant site Pleasantly surprised Quality References Relevant themes

Shading Testimonials Useful information Well organised Well written articles Wonderful

- Happy-Mums.be: negative points

Chronology of themes Difficult to fin the Home button Difficult to understand filters Does
not want to talk about induction of labour because it is not physiological Not enough emphasis
on breastfeeding Not enough videos Not enought resource persons sometimes incomplete cards

Sometimes too long text and redundancy Speak in | Speed of testimonials Too many
shadings Too much complete

% Happy-Mums.be: suggestions

Accessibility to a population with a lower level of education? Good to read the cards by adapted
professionals Implication of professionals To create flyers with the adress of the website To talk

abouth the father Untreated subjects Wants to put midwives more in the
foreground

Figure 3: Words’ cloud of the Delphi participants’ impressions about Happy-Mums.be.

In the overall, there were many positive commentaries about Happy-Mums.be. The most
evoked key words participants gave to underline the positive points of the website were
“congratulations” (9 tags); wonderful website (3 tags); adapted structure (2 tags); adapted
themes (2 tags); complete site (2 tags); ease of use (2 tags); “I will use this site” (2 tags); “I
would have liked to know the site during my pregnancies and post-partum” (2 tags);

“shading” (2 tags); and “testimonials” (2 tags).

“I was afraid that the information was too oriented but I am pleasantly surprised, the

texts are nuanced and supported by various studies” (Woman, midwife)

“The testimonials are what I liked the most: I find them well chosen because they are

nuanced.” (Mother of two children including one of less than 2 years)
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“Congratulations for the work done, I find the result really pleasant and of quality.”
(Woman, psychologist)

“I would have liked to know the site during my pregnancies and post-partum.”

(Midwife, mother of 3 children of more than 2 years)

“The website is really TOP! Congratulations!” (Man, father and expert in

technologies)

Concerning the negative points of Happy-Mums.be, there were 3 key words which were
highlighted more than once: “speak in I’ (3 tags), “chronology of themes” (2 tags) and “speed

of testimonials™ (2 tags).

“The testimonials (in bubble form) are very nice, as well as the drawings.
Nevertheless, it would be better if the testimonies do not change too quickly: we do not

have time to read them.” (Woman, psychologist)

“I do not really like the use of the "I". I suggest using the "l" in the personal
presentation part. Then, | will establish a distance between the content and the editor
to not fall into the classic trap of the "blogs™ held by mothers. This would be more
consistent with the conflict of interest. In addition, | think the distance allows the
reader to more easily appropriate himself the content.” (Mother of 1 child of more

than 2 years)

In addition, there were also some suggestions to improve Happy-Mums.be. The 2 most
evoked suggestions were to insist more about the midwives’ role and to advice mothers to see
a midwife during the pregnancy and the post-partum (3 tags; all evoked by midwives); and to

treat some subjects who were not already treated throughout the website (3 tags).
Discussion

The aim of this study was therefore to evaluate the acceptability of Happy-Mums.be,
developed by our department, by its future users to check if it meets their expectations and
needs. It is now well know that mothers have a great need of information around the
pregnancy [2—-7]. This need is certainly exacerbated by the new reform consisting, in various
countries, to reduce, mainly for economic reasons, the length of stay in maternity units after

childbirth [21]. The internet appears now as an important source of information for these
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mothers [8-13]. Nevertheless, there was a need to develop a centralized website with reliable

information for both mothers and professionals (to recommend it to mothers) [13,17,18].

The impressions of the participants about the website were mainly positive. Indeed, they
attributed a global mean note of 8 out of 10 concerning the content, the design and the quality
of the information found on Happy-Mums.be. In addition, they found it very easy to use and
they were quite satisfy about the website in which the judged the information very useful,
sometimes incomplete but rarely false. The majority of the experts declared that they could

recommend Happy-Mums.be either during the pregnancy or during the postpartum.

The inclusion of the (future) users in the development and the evaluation of the website
(users’ experiences methods) is very important to meet their needs. For example, a study
already tested a website — developed without the users participation — to improve parenting
satisfaction and self-efficacy during the postpartum period [14]. Nevertheless, no intervention
effects were found. Indeed, all the parents (having access to the website or not) improved their
satisfaction and self-efficacy over time. We hope that including future users will give
different results between the users and the non-users of Happy-Mums.be regarding the

satisfaction with their need for information.

Despite of the positive evaluation, the experts expressed some negative points and suggestions
to improve Happy-Mums.be. The advantage of developing a website is that it is a very
dynamic process: rectifications could therefore be done, several times if necessary, during the
overall process. Regarding the comments of the participants, the testimonials scrolling speed
have been reduced to give the opportunity to the reader to read all the text. In addition, new
cards treating new subjects are added each week or each 2 weeks to keep the dynamism of the
website. Some rectifications have been made to respond to more specific comments of the
experts about some cards in particular. Finally, the date of the last update of each card has

been added to give a supplementary quality index to the readers.
Strengths and Limitations

A strength of this study is the robust methodology which included future users of the website
since the beginning of the study [1,17,18]. During the evaluation of Happy-Mums.be, we used
an iterative Delphi process and included all the experts who were able to give relevant opinion
on the website regarding the mothers’ needs and expectations. In addition, the research team

always had a control to the expertise of the participant included in the Delphi survey. The
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limitation of this study is the number of participants (n = 28). Indeed, given that 96 experts
responded to the Phasel and 78 experts to the Phase 2 of the Delphi survey, we hoped reached
a larger number of participations during the Phase 3. Nevertheless, there are no clear
recommendations regarding the number of participants required to construct a representative
sample for a Delphi survey. This number generally varies between 8 and 20, but it can also
reach few hundred participants [19,20]: 28 participants seem therefore to be in the “standard

recommendation”.
Conclusion

A website seems to be a welcomed solution to meet the mothers’ needs especially their need
for information. Happy-Mums.be (French version) seems to meet the future users’
expectations in terms of content but also in terms of design. Happy-Mums.be is actually tested
in a large population of pregnant women and new mothers to check if it meets their needs and

to evaluate their satisfaction regarding the website.
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Evolution du projet de thése en images ...

Atelier de co-création réunissant parents et professionnels (décembre 2015)

(=) WelL

L’intégralité des photos des différents ateliers est disponible a I’adresse suivante :
http.//well-livinglab.be/projets/happy-mum/


http://well-livinglab.be/projets/happy-mum/

1¢" atelier de co-création en vue de valider les fonctionnalités du site internet
(février 2017)

L’intégralité des photos des différents ateliers est disponible a I’adresse suivante :
http.//well-livinglab.be/projets/happy-mum/


http://well-livinglab.be/projets/happy-mum/
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2¢me gtelier de co-création en vue de valider les fonctionnalités du site internet
(mars 2017)

L’intégralité des photos des différents ateliers est disponible a I’adresse suivante :
http.//well-livinglab.be/projets/happy-mum/


http://well-livinglab.be/projets/happy-mum/
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