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Une theése de doctorat réalisée en 2018 au sein de Punité de recherche en Epidémiologie et Economie de la Santé

du département des Sciences de la Santé publique s’est penchée sur les besoins maternels en période postnatale. Cette

thése a donné naissance 4 un site internet visant 2 répondre, au moins en partie, aux besoins identifiés chez les méres:

le site www.supermaman.be.

IDENTIFICATION DES
BESOINS DE LA MERE

La grossesse ainsi que la naissance d’un
enfant s'accompagnent également de la nais-
sance d’une mere. Malgré que la naissance
d’un enfant soit vue comme un événement
heureux dans notre société, la période postna-
tale constitue, la plupart du temps, une étape
stressante, engendrée par un changement in-
tense et assez soudain dans le rdle et les res-

ponsabilités des meres (1-7).

Au vu de toutes les perturbations ren-
contrées par les meres, cette thése de doc-
torat avait pour objectif premier d’explorer
les besoins maternels en post-partum. Pour
ce faire, 22 entretiens individuels avec des
meres ainsi qu'un focus group réunissant
plusieurs meres ont été menés. Apres de
riches interactions avec les meéres, quatre
grandes catégories de besoins ont ainsi été
mises en évidence: le besoin d’information,
le besoin de soutien psychologique, le be-
soin de partage d’expériences et le besoin de

soutien pratique et matériel (8).

Cette étude montre que 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.

En paralletle, un focus group avec des pro-
fessionnels de la périnatalité a également eu
lieu. Les discussions avec ces derniers ont
révélé une discordance entre leur perception
des besoins maternels et celle des meéres. Ils
semblent davantage préoccupés par les besoins
durant la grossesse que durant le post-partum
ne voyant, en réalité, que tres peu de besoins
non comblés aprés un accouchement alors
que les meres ont tendance a se sentir dé-
laissées durant cette période. Il semble donc
exister une sorte de désaccord entre le besoin
d’information des méres et le role d’éducation

a la santé de la part des professionnels.

> INTERNET COMME SOURCE
D’INFORMATION

Tentant de répondre 2 leurs besoins,
il semble que les femmes, déja durant la
grossesse, se tournent de plus en plus vers les
outils numériques, y compris internet. En
effet, il a déja été montré A plusieurs reprises
que les femmes enceintes se tournaient de

plus en plus vers internet pour répondre &
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leur besoin d’information (9-13), mais il
n'existait pas encore d’étude de ce genre pour
le post-partum. Le deuxi¢me objectif de cette
these était alors d’évaluer si les femmes conti-
nuaient 2 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.

Cette étude a montré qu'apres 'accou-
chement, 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) (14).
Ce sondage a également souligné le manque
de confiance accordée envers les sites
internet existants de la part des meres (note
accordée par les participantes 4 la qualité des
informations trouvées sur internet: 5,30 +

1,78/10).

Etant donné que les outils existants
semblent ne pas satisfaire les utilisatrices prin-
cipales, I'idée de développer de nouveaux ou-
tils numériques en vue d’essayer de répondre
aux besoins maternels prenait alors tout son
sens. Encore fallait-il cibler des outils numé-
riques qui soient cohérents envers les attentes

maternelles. Deux ateliers de co-création, l'un
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avec des parents et des professionnels de la
santé et de la petite enfance et Iautre avec des
experts en technologies, ont été menés afin de
déterminer, d’abord, la liste des criteres quil
est nécessaire de développer dans les futurs
outils numériques et d’imaginer, ensuite, des
outils numériques pouvant répondre aux be-
soins maternels tout en respectant les criteres
antérieurement mis en évidence. Plusieurs
solutions numériques visant 4 répondre aux
besoins maternels ont été ainsi investiguées
dans le cadre de cette thése (ex: systeme de
vidéoconférence, Newsletter —informatique
préprogrammée, applications de serious ga-
ming, systeme de géolocalisation, site centra-
lis¢ dédié aux systemes de garde, systeme de
marrainage, forums dédicacés supervisés par

des professionnels, etc.) (15).

LA NAISSANCE DE
SU__PEBIVIAMAN.BE

Au terme de cette investigation, un outil
numérique en particulier a été sélectionné et
des lors développé de toute piece (contenu et
design), avec I'aide de parents (tant des meres
que des peres) et de professionnels de la santé
et de la petite enfance: il sagit d’un site in-
ternet centralisé nommé Supermaman.be
(initialement appelé Happy-Mums.be dans le
cadre de la these).

Ce site internet est destiné 2 répondre aux
besoins des meres (mais aussi des parents) en
diffusant et centralisant des informations de

qualité depuis le dernier trimestre de gros-

sesse jusqua 1 an apres I'accouchement. Des
priorités en termes de thématiques & traiter
au sein du site internet ont été convenues au
moyen d’une méthode Delphi, réunissant
tant des parents que des professionnels de la
santé et de la petite enfance (16). Le contenu
du site a ensuite été produit en collaboration
avec des professionnels et experts des théma-
tiques traitées. La conception graphique de
ce site a été réalisée par un sous-traitant et
cette conception ainsi que les fonctionnalités
du site ont été validées par deux nouveaux
ateliers de co-création. La figure 1 présente
la page «Home» actuelle de Supermaman.
be. Cette page est 2 la fois la page d’accueil
et la page principale du site internet. 1l sagit
en effet de la page contenant la majorité des
informations traitant de sujets destinés a ré-
pondre aux besoins maternels. Lensemble
de ces informations est organisé selon un
systeme 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 vers des té-

moignages de parents.

EVALUATION
DE SUPERMAMAN BE

Les parents et les professionnels ayant
participé 2 la méthode Delphi ont été re-
contactés afin d’exprimer leur opinion quant
3 Supermaman.be. Attribuant une note
moyenne de 8,00 * 1,00/10 concernant

la qualité des informations trouvées sur
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Supermaman.be, leurs impressions étaient
plutét positives (17). Leurs commentaires et
suggestions ont également permis d’apporter
plusieurs améliorations avant de lancer un
test 4 plus large échelle. En effet, Superma-
man.be a également été testé dans une large
population de meres sous forme d’une étude
interventionnelle randomisée controlée en
simple aveugle avec un suivi d’un mois (ar-
ticle en cours de soumission pour publica-
tion). Au total, 425 femmes ont été incluses
dans cette étude: la moitié des femmes ont eu
accés 2 Supermaman.be (n = 213) et lautre
non (n = 212). Les objectifs de cette érude
¢taient, d’une part, d’évaluer Iinfluence que

pouvait avoir Supermaman.be sur les besoins

-maternels identifiés préalablement dans cette

theése; et, d’autre part, de recueillir les impres-
sions des participantes sur le site internet ainsi
que sur les informations qui y sont divulguées
(qualité, uilité, informations incomplétes ou
fausses, satisfaction). Une évolution similaire
des besoins maternels a été mise en évidence
que les femmes aient eu accés & Supermaman.
be ou non. Le site internet ne semble donc
pas, en tous cas aprés un mois d'utilisation,
avoir un effet statistiquement significatif sur
les besoins maternels. Cependant, la qualité
des informations issues de Supermaman.be
a, une fois de plus, été jugée bien meilleure
que celle des sites internet tout venant. En
effet, les participantes ont attribué une note
moyenne de 7,22 1,37/10 quant 2 la qua-
lité des informations issues de Supermaman.
be contre une note de 5,29 + 1,48/10 sur les
autres sites internet (p < 0,0001).

INTEGRATION DANS LES
STRATEGIES DE SOINS

Cette thése a montré que les femmes pré-
sentent 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 sarréter 2 la naissance du nouveau-né et a
la visite post-partum des six semaines. Une pé-
riode postnatale saine dépendrait de la capacité
d’une femme  utiliser efficacement ses propres
compétences pour s'assurer que ses besoins ainsi
que ceux de sa famille sont satisfaits (18). Les
besoins de santé des femmes pendant cette pé-

riode de transition vitale vont donc au-dela de la
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simple récupération physique (8, 19, 20). Dans
une vision holistique de la prise en charge des
femmes, les professionnels se doivent de trou-
ver des moyens d’intégrer des stratégies dans les
soins qui aideront les femmes a développer les
compétences nécessaires en vue de répondre de
fagon adaptée 2 leurs besoins (18, 21-23). 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
modeles d’éducation et de promotion de la san-
té insuffisants. Il est dés lors important que les
professionnels mettent en place un suivi rigou-
reux en dehors de I'hépital afin de continuer &

soutenir les parents dans cette épreuve (24, 25).
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