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Résumé

Introduction

Face a un phénomene de société connectée, les smartphones ont fait une entrée de plus en plus
marquée dans les soins de maternité. L'intérét des femmes pour les applications mobiles en période
périnatale questionne sur les différentes influences de ces "apps" sur les compétences en santé des

femmes ainsi que sur leur transition a la maternité.

Méthodologie

Trois bases de données ont été consultées : Pubmed-Medline, CINAHL et MIDIRS. Les lancements de
recherche ont permis de sélectionner trois articles. Par la suite, trois autres articles ont été repérés puis
choisis en consultant les références bibliographiques de plusieurs études en lien avec le sujet. Cette
revue de littérature recense trois articles quantitatifs et trois qualitatifs. Une analyse critique a été

réalisée a I’aide de grilles d’analyse adaptées.

Résultats et conclusions

Les applications mobiles peuvent étre de véritables ressources pour les femmes. Ces nouveaux médias
peuvent aider les femmes a renforcer leurs compétences en santé, dans leur transition a la maternité.
Cependant, le manque de qualité des contenus de ces applications est un aspect essentiel a prendre en
compte. Pour cela, les femmes et les professionnels de santé doivent faire preuve de vigilance quant a
cette utilisation. Les professionnels de santé sont alors encouragés a participer a 1'élaboration de ces

médias, pouvant étre un outil novateur pour la promotion de la santé.

Mots clés
Pregnant women, parents, perinatal care, mobile application, mobile health, health skills, information,

midwife



Abstract

Introduction
Faced with a phenomenon of a “connected” society, smartphones have made an increasingly marked
entry into maternity care. Women's interest in mobile applications in the perinatal period questions the

different influences these "apps" can have on maternal health skills and the transition to maternity.

Methodology

Three databases were consulted: Pubmed-Medline, CINAHL and MIDIRS. These sources identified
three articles. Subsequently, three articles were identified and selected by consulting the bibliographic
references of several articles related to the subject. This literature review lists three quantitative and

three qualitative articles. A critical analysis was carried out using adapted analysis grids.

Results and conclusions

Mobile applications can be a useful resource for women. These new forms of media can help build
women’s health skills in their transition to maternity. However, the lack of quality of the content of
these applications is an aspect that must be taken into account. For this, women and health
professionals must be vigilant about using these sources. Health professionals are encouraged to
participate in the development of these applications, which can be an innovative tool for health

promotion.

Keywords
Pregnant women, parents, perinatal care, mobile application, mobile health, health skills, information,

midwife
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1. Introduction

A T’heure actuelle, nous vivons dans une société connectée ol les technologies de 1’information et de
la communication font désormais partie du quotidien, aussi bien sur le plan personnel que
professionnel. Ce moyen d’échange, de partage et d'acces a l'information ne cesse d’évoluer.
L'apparition d'outils de plus en plus développés et pratiques explique également le recours massif a
cette technologie. En effet, I'utilisation des smartphones a pris aujourd'hui une telle ampleur, que de
nombreuses personnes l'estiment indispensable a leur vie de tous les jours et méme propice
a l'amélioration du quotidien. Déja en 2012, un sondage de Pew Internet Project déclarait que 29% des
personnes interrogées affirmaient « ne pas pouvoir s’imaginer sans leur téléphone ».

Les fonctionnalités toujours plus nombreuses rendent cet outil de plus en plus attractif.

Ces avancées technologiques ont un impact tres clair sur les comportements humains. Cela a pu étre
observé au contact des femmes enceintes et des meres, pour qui l’utilisation des smartphones
représente une source d’information de plus en plus répandue. La grossesse et le post-partum sont des
moments de la vie des couples qui génerent de nombreuses interrogations. C’est également un temps
ot ils sont davantage disposés a réajuster leurs comportements de santé pour favoriser leur bien-étre et
celui de leur enfant. Ces éléments semblent révéler un besoin essentiel d’informations accessibles et

personnalisées.

En Suisse, les sages-femmes proposent différentes prestations remboursées par 1’assurance de base
sans franchise ni participation aux frais tentent de répondre a ces besoins. Selon la Fédération suisse
des sages-femmes, ces prestations sont les suivantes :
Avant I’accouchement :
- 7 consultations de controle au cours de la grossesse normale
- Suivi de la grossesse a risques en collaboration avec un médecin
- Forfait de CHF 150.- pour un cours de préparation a la naissance ou d’un entretien-conseil

avec la sage-femme

Apres 1’accouchement :

- Suivi a domicile par une sage-femme jusqu'a 56 jours apres la naissance. Dix visites sont
prévues sans ordonnance médicale, voire 16 visites dans le cas d'un premier enfant, d'une
césarienne, d'une naissance multiple ou d'un enfant handicapé. En cas de complications, la
sage-femme peut effectuer d'autres visites sur ordonnance médicale.

- Contrdle post-partum : six semaines apres I'accouchement

- Au maximum trois consultations d'allaitement pendant la période d'allaitement



Par ailleurs, une plate-forme téléphonique disponible 7j/7 de 10h a 18h vient d’étre mise en place pour
les femmes enceintes et meres. La sage-femme opératrice pourra ainsi rediriger les femmes vers une
autre sage-femme ou un professionnel de santé si nécessaire. Ces derniers étant de précieuses sources

d’information.

D’apres Grimes, Forster et Newton, la capacité d'une femme a répondre a ses besoins d'information est
influencée par l'acces qu'elle a aux différentes sources d'information et par sa capacité a comprendre
cette information. [traduction libre] (2014, p.26) IIs soulignent par ailleurs qu’il ne suffit pas d’avoir
acces a un grand volume d’information ; les femmes ont besoin d’aide pour en comprendre le
contenu.

Bien que de nombreuses sources d'information soient accessibles aux femmes, un tiers des femmes
interrogées ont estimé que certains de leurs besoins d'information pendant la grossesse n'étaient pas
satisfaits. [traduction libre] (p.32)

Face a ce phénomene de société connectée et le besoin d’information des femmes, et de par notre
expérience, une source d’information a retenu notre attention. Il s’agit des applications mobiles qui
sont en lien direct avec cette omniprésence des smartphones et des technologies numériques.
Si celles-ci sont utilisées pour des activités du quotidien, de plus en plus de personnes y ont recours
pour gérer leur santé et améliorer leur bien-étre. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2011)

désigne ce courant comme la « m-santé », ¢’est-a-dire la santé mobile.

Les applications mobiles de santé sont également un phénomene émergeant en Suisse. Elles sont de
plus en plus développées par les professionnels de santé. Certaines sont notamment soutenues par des
centres hospitaliers comme les Hopitaux Universitaires de Geneve ou encore le Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois. Ces derniers ont aussi élaboré des applications mobiles concernant différentes
thématiques de la santé permettant par exemple l'auto-surveillance des patients diabétiques ou encore
I'apport d'informations sur les maladies infantiles. Cependant, aucune application concernant la
grossesse et la maternité n'a encore été développée par ces derniers.

En revanche, une application, telle que Mamamap, initiée par une sage-femme bernoise, a été élaborée

pour guider et orienter les femmes vers un espace d'allaitement pres de chez elles.



2. Questionnement professionnel et problématique

2.1 Cheminement

Lors du choix de notre sujet, nous nous sommes tout d’abord orientées vers le souhait de traiter un
sujet d’actualité. Face a cette expansion des applications mobiles, nous sommes conscientes que nous
y serons inévitablement confrontées. Il était essentiel de trouver un sujet qui attirait la curiosité de
chacune et qui questionnait un élément de notre identité de future sage-femme. Notre intérét était
d’approfondir le sujet en question, pour enrichir nos connaissances afin que ce travail puisse étre
intégré dans notre future pratique professionnelle.

Nous avons alors construit notre réflexion sur la base des connaissances et compétences acquises au

cours de la formation et des expériences vécues en stage.

Que ce soit avant, pendant ou apres I’accouchement nous avons pu constater la réalité de ce
phénomene. A plusieurs reprises, en salle d’accouchement, nous avons par exemple observé des
femmes enregistrant la fréquence de leurs contractions sur leur smartphone. Cet outil ayant alors pour
fonction d’impulser un sentiment d’auto-gestion du travail, de réassurance et d’anticipation de la
douleur.

Nombreuses sont les femmes qui utilisent les applications mobiles en périnatalité, pourtant nous avons
aussi remarqué que peu de sages-femmes mobilisent cet outil. Nous n’avons pas rencontré de sages-
femmes susceptibles de conseiller les femmes a ce sujet. La plupart n’avaient simplement pas les

connaissances pour orienter les femmes de facon adéquate. Nous avons nous-méme été en difficulté

lorsqu’il s’agissait de les orienter vers une application.

Face aux changements de comportement qu’implique I’utilisation de ces applications, nous nous
sommes d’abord questionnées sur les raisons pour lesquelles les femmes se tournent vers ce type
d’outil. Les applications sont-elles des ressources pour aider les femmes a satisfaire leurs besoins ? Le
phénomene de société connectée influence-t-il leurs choix ou y a-t-il un décalage entre I’information
donnée par les professionnels de santé et celle qui est attendue par les femmes/couples ? Les supports
d’information ne sont-ils pas adaptés ?

On peut également s’interroger sur le profil des femmes utilisant ces applications, le contenu qu’elles
y trouvent et ce que ca leur apporte.

Une question essentielle a été mise en évidence, celle de la fiabilité du contenu de ces applications.
Notre questionnement s’est ensuite orienté sur les conséquences d’un tel usage dans notre pratique, sur

la facon dont les femmes mobilisent ces informations, ainsi que sur les bénéfices et inconvénients a la



fois pour les femmes et pour les sages-femmes. L’impact sur la communication et le partenariat entre

ces deux acteurs est aussi questionné.

2.2 Présentation du phénomeéne

Définition

«Une application mobile est un programme téléchargeable de facon gratuite ou payante et exécutable
a partir du systeme d’exploitation d’un smartphone ou d’une tablette » (Bathelot, 2016).
Le téléchargement et généralement I’utilisation d’une application mobile nécessitent une connexion

Internet.

Ce travail s’intéressera plus précisément aux programmes destinés aux parents dans les périodes de la
grossesse, de 1’accouchement et du post-partum. Nous incluons ici, sous le terme d’applications
mobiles, toutes applications a visée informative ou divertissante ainsi que les plateformes de réseaux

sociaux type Facebook ou Skype.

Quelques chiffres

En s’intéressant aux applications mobiles autour de la grossesse, nous avons constaté par exemple que,
I’application mobile « Ma grossesse » de Doctissimo, primée par le Trophée 2014 de I’application
mobile de santé destinée au grand public, a recu un million de visites. Depuis sa création en 2012, plus
de 230 000 futures mamans ont utilisé cette application (Lagardere, 2014).

Selon Tripp et al. (2014), il existe plus d’applications de grossesse que toute autre application de santé.
[traduction libre] (Cités dans Hendricks, Ireson & Pinch, 2015, p.32)

Apple Store compte plus de 1200 applications autour de la grossesse et de la parentalité et Google

Play plus de 700. [traduction libre] (Hendricks, Ireson & Pinch, 2015, p.32)

Ces chiffres montrent I’intérét que les femmes portent a ces applications. Il semblerait que la grossesse
soit une période éveillant de la curiosité et des besoins auxquels elles cherchent a répondre au travers

de ces applications.



Contenu des applications

Pour avoir une idée plus précise de ce que les femmes trouvent sur ces applications, nous en avons
téléchargé quelques-unes comme : Ma grossesse aujourd'hui, Baby Center, Neuf mois, Baby Manager,
Allaitement maternel, Mustella et moi.

Nous avons constaté que trois catégories principales ressortaient :

- divertissement

- auto-surveillance / planification

- connaissances / informations diverses

D’aprés une étude réalisée par Lupton et Pedersen, la catégorie «divertissement» est la plus
représentée des applications disponibles. Cette catégorie comprend des jeux, des tests de grossesse,
des prouesses échographiques, des achats de produits liés a la grossesse, des tests de connaissance sur
la grossesse, des prédicteurs de sexe et des générateurs de noms de bébés. [traduction libre] (2016,

p.369)

La deuxieme plus grande catégorie se rapporte a I’auto-surveillance. Elle comprend le suivi des
mesures de poids et taille, le régime alimentaire, la consommation d'eau, les symptdmes, les humeurs,
les médicaments, les envies, les niveaux d'énergie et l'appétit. Les autres applications de cette
catégorie permettent aux femmes de saisir les dates d'échéance et les rendez-vous, d'enregistrer les
battements cardiaques et les mouvements du feetus, d'écrire des journaux, de créer des albums. Elles
permettent également de partager des images ultrasonores et des données biométriques avec des
professionnels de la santé ainsi que des amis et des membres de la famille via les médias sociaux.

[traduction libre] (p.369)

Enfin, la troisieme catégorie fournit une gamme d'informations sur la grossesse, comprenant entre
autres des détails sur le développement du feetus, la nutrition, 'exercice physique, ainsi que les
substances et les comportements que les femmes enceintes devraient éviter dans le but de maintenir
leur santé et de promouvoir la santé et le développement optimal de leur feetus. Certaines applications
d'information offrent aux femmes des forums en ligne pour communiquer avec d'autres femmes
enceintes. [traduction libre] (p.369)

D’apres cette étude, pendant la grossesse les femmes étaient surtout attirées par des informations sur
le développement feetal (86%) et sur les changements de leur corps (71%). (p.371) En post-natal c’est
surtout I’obtention d’informations sur les soins aux bébés qui les intéressait (67%) ainsi que le suivi de

la croissance et du développement (51%). [traduction libre] (p.372)



Fiabilité et sécurité des applications

A T’heure actuelle, il existe peu de normes dans I'industrie des applications mobiles permettant de
vérifier et certifier leur contenu. De plus, aucune certification et/ou validation n’est obligatoire avant
de mettre en ligne une application. Les notes et les commentaires des utilisateurs sont parfois les seuls
criteres de « qualité » jugeant ces applications. D'autre part, la prolifération continue d’applications sur
le réseau rend cette réglementation tres difficile.

Par ailleurs, 1’utilisation des applications mobiles de santé suscitent des préoccupations importantes
liées a la vie privée et a la sécurité des informations personnelles. En effet, a travers la connaissance
des données numériques, les données personnelles sont désormais des informations convoitées par les
entreprises et utilisées a des fins marketing. Ceci met en danger la protection de ces données
personnelles.

Bien que les développeurs d’applications doivent, au minimum, soumettre les utilisateurs a
I’acceptation de conditions générales lors du téléchargement de 1’application (comprenant
généralement 1’acceés a la géo localisation, aux profils de réseaux sociaux et aux coordonnées de
contact de 'utilisateur) mais d’autres informations concernant des données personnelles sont souvent
demandées alors qu’elles ne sont pas nécessaires pour utiliser 1’application elle-méme. Cette pratique
conduit souvent a des fuites de données, utilisées a des fins commerciales (données revendues par les
développeurs afin de financer leurs applications).

Par ailleurs, les femmes enceintes et les femmes avec des enfants en bas 4ge sont un public cible pour
les publicitaires. Ce groupe a été identifié comme le plus lucratif pour les spécialistes du marketing,
car ce dernier a une consommation importante en matiere de produits et de services. En effet, elles
sont attirées par des nouveautés toujours plus attractives pour lesquelles elles dépensent plus

facilement de I’argent (Lupton & Pederson, 2016).

2.3 Perspectives disciplinaires

2.3.1 Les sciences sage-femme ou « midwifery »

Notre travail s’inscrivant dans une perspective de pratique sage-femme, il semble important de se

centrer sur les fondements définissant I’identité de cette profession.

Selon la Fédération suisse des sages-femmes (2007), la sage-femme
est reconnue comme une professionnelle responsable et garante de ses actes, qui travaille en
partenariat avec les femmes en donnant le support nécessaire dans les soins, I’information au
cours de la grossesse, lors de 1’accouchement, et dans la période du post-partum. La sage-

femme doit étre en mesure de conduire 1’accouchement sous sa propre responsabilité, et de
6



prodiguer les soins nécessaires au nouveau-né et au nourrisson. Ces soins incluent les mesures
préventives, la promotion de I’accouchement normal, le dépistage des risques et des signes de
complications tant chez la mere que chez I’enfant, le recours a I’assistance médicale en cas de
besoin et I’application des mesures d’urgence si nécessaire. La sage-femme joue un rdle
important dans I’information et 1’éducation a la santé, non seulement pour les femmes, mais
aussi au sein de la famille et de la collectivité. Son travail comprend 1’éducation prénatale, la
préparation a la parentalité. Son intervention s’inscrit dans la santé des femmes, la santé
sexuelle et reproductive, ainsi que la santé de I’enfant. La sage-femme peut travailler a

domicile, en maison de naissance, en milieu hospitalier ou dans les centres de soins.

Par ailleurs, Page et MacCandlish (2006) définissent la pratique sage-femme comme une vocation
dans laquelle la connaissance, les compétences cliniques et les jugements de la sage-femme sont mis
au service de la naissance, de la protection et de la restauration du bien-&tre maternel.

Cette pratique est réalisée a travers un partenariat entre la mere et la sage-femme, basé sur le respect
mutuel et la responsabilité individuelle. [traduction libre] (p.ix) Ce partenariat vise donc a offrir des

soins individuels et personnalisés dans I’intérét de la femme et de sa famille.

Page et MacCandlish mettent I’accent sur cinq points essentiels de la pratique sage-femme :

- Travailler dans une relation positive avec les femmes.

- Etre conscient de I’importance de la grossesse, de la naissance et des premieres semaines de

vie comme début de la vie humaine et de la nouvelle famille.

- Eviter les dommages en utilisant les meilleures informations et données probantes.

- Avoir des compétences et des connaissances adéquates pour offrir des soins et un soutien de

qualité.

- Promouvoir la santé et le bien-€tre. [traduction libre] (2006, p.359)
Enfin, elles précisent que la sage-femme est le gardien de I'un des événements les plus importants de la
vie, pour chaque individu et pour la société dans son ensemble et en ce sens tient un rdle privilégié
dans I’accompagnement des femmes et de leur famille : celui qui englobe une richesse de 1'art et de la
science, de la connaissance et de l'expertise, de I'humanité et de 1'esprit et qui combine une approche

unique et irremplacable des soins. [traduction libre] (p. xiii)

2.3.2 Lasociologie

La sociologie est la science qui étudie les sociétés humaines et les phénomenes sociaux.
D’apres le site les Définitions (2011), « cette science analyse les formes internes d’organisation, les
relations que les personnes entretiennent entre elles et avec le systeme, et le niveau de cohésion qui

existe au sein de la structure sociale. »



La sociologie est née de la volonté de comprendre la société, le fait social et d’agir sur eux.
Elle s’est développée au fur et a mesure des évolutions sociales, politiques et culturelles. Par
son objet mé€me, elle est, plus que toute autre science, le reflet de son époque : de ses valeurs,
de ses inquiétudes, des rapports sociaux, des problemes économiques et politiques. (Molénat,

2009, p. 7)

Au regard de cette définition et d’apres les articles que nous avons pu lire, notre travail, reposant en

partie sur le phénomene de société connectée, s’inscrit effectivement dans une vision sociologique.

2.3.3 La santé publique

La santé publique est définie comme :
La science et I’art de prévention des maladies, du prolongement de la vie et de la promotion de
la santé d’un groupe ou d’une population, grace aux efforts organisés de la société. Il s’agit
d’une paraphrase d’une définition plus complexe de ’OMS en 1952. (Banque de données en

santé publique, (BDSP), 2007)

La santé publique met en avant les déterminants environnementaux et économiques de la santé
et met [’accent sur la facon dont I’investissement économique devrait étre guidé pour obtenir
les meilleurs résultats en santé pour la population, la plus grande équité en santé et I’ utilisation

soutenable de ressources. (BDSP, 2007)

Elle a pour but de favoriser la promotion de la santé, de réduire les inégalités sociales. Elle vise le
développement de la prévention et 1'éducation pour la santé des femmes et de leur famille. La notion
de santé publique est en lien direct avec notre travail, dans lequel nous chercherons a identifier les
effets de 'utilisation des applications mobiles sur les compétences en santé des femmes. De plus, la

santé mobile est décrite comme étant une ressource de santé publique.

2.4 Question de recherche

Les applications mobiles destinées aux parents pourraient étre un soutien dans la promotion de la
santé. Elles pourraient effectivement représenter une source d’information supplémentaire a proposer

aux femmes afin de répondre au mieux a leurs besoins et attentes.

Au cours des différents stages de notre formation, nous avons pris conscience du role essentiel
d’information et de promotion de la santé qu’exerce la sage-femme. Que ce soit en période pré ou

post-natale, en milieu hospitalier ou non, 'identité de la sage-femme est trés ancrée dans cette
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dimension aupres des couples. Renforcer les compétences en santé des femmes est pour nous un
élément essentiel a intégrer dans notre future pratique, pour le maintien de leur santé et celle de leurs
enfants. En tant que futures sages-femmes, nous nous questionnons sur la facon la plus adéquate de

nous approprier ce role pour assurer un accompagnement optimal aux couples.

Au fil de notre réflexion, nous sommes parvenues a la question suivante :

L’utilisation des applications mobiles destinées aux femmes en période périnatale influence-t-elle

leurs compétences en santé et par conséquence le vécu de leur transition a la maternité ?



3. Cadre de référence

3.1 Transition a la maternité

Lors de la grossesse et a l'arrivée de I'enfant, la femme et le couple sont exposés a divers
bouleversements qui génerent notamment de 1’anxiété.
Selon Meleis et ses collegues (2000), les périodes de changement occasionnent des transitions
qui peuvent rendre les personnes plus vulnérables, que ces périodes soient liées a 1’évolution
normale de la vie, a une situation particuliere, a 1’organisation familiale, ou encore a la santé et

a la maladie. (De Montigny, Devault, & Gervais, 2012, p.147)

« Par définition, la transition correspond a une période de changement, au passage d’un état a un autre.
Ce concept implique toutefois beaucoup plus que cette seule dimension de changement » (De

Montigny, Devault, & Gervais, 2012, p.133).

Selon ce que rapportent Palkovitz et Palm (2009), une transition exige que des ajustements
cognitifs (des changements sur le plan de la pensée), affectifs (des changements en ce qui a
trait aux sentiments ou aux émotions) et comportementaux (des changements quant aux gestes
posés) soient réalisés par un individu. Ces périodes transitoires comportent donc des
dimensions internes, c'est-a-dire des changements qui affectent 1’identité et la perception de
soi, la régulation des émotions, les rdles et les perceptions des relations avec les autres. (De

Montigny, Devault, & Gervais, 2012, p.134)

Pendant la grossesse et a l’arrivée de I’enfant, les changements suivants ont été observés :
- des modifications physiques principalement liées aux changements hormonaux, responsables de
maux de grossesse pouvant susciter des dérangements, inquiétudes et interrogations. Selon 1’Institut
National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES, 2010), « il y a autant de fagons de vivre
la grossesse et les changements corporels qu’elle induit qu’il y a de femmes enceintes » (fiche action
n°19).
- des modifications psychologiques et émotionnelles liées en partie aux changements hormonaux, a la
perturbation de I’image de soi et a différentes inquiétudes (sur le déroulement de la grossesse, la santé
du bébé, I’accouchement...)

- des modifications sociales liées au changement d’identit¢ de femme a mere, a I'influence de la
société par rapport a I’image de la femme enceinte et de la mere.

- des modifications organisationnelles et économiques en lien avec la nouvelle gestion de la vie
quotidienne et de la dynamique familiale, du travail, des dépenses supplémentaires.
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L’INPES (2010) met en avant que « les transformations sont d’autant mieux vécues par les femmes
qu’elles y donnent un sens » (fiche action n°19).

A travers ces différents changements, les femmes peuvent étre confrontées a une ambivalence entre les
craintes ressenties et I’épanouissement total attendu notamment par I’entourage. Qu’elles osent ou non
exprimer leurs craintes, elles seront nombreuses a développer des stratégies pour obtenir des réponses,

se rassurer et étre slires de bien faire.

De Montigny et al. précisent que, «la transition a la maternité s’amorce avec la décision de concevoir
I’enfant et se poursuit durant la grossesse a travers 1’information que la future mere acquiert et
I’attention qu’elle préte a sa grossesse » (2012, p.147).

Les femmes ont donc besoin de satisfaire leur manque d’information par curiosité, désir d’enrichir
leurs connaissances mais aussi pour comprendre I’expérience qu’elles vivent.

La recherche d’information peut donc étre une des stratégies développées pour mieux appréhender
cette transition.

Le Guide de la santé (2010) indique qu’il existe des facteurs influencant le vécu et la perception de la
grossesse comme :

- «I’état d’esprit psychologique, partagé entre anxiété et rationalité, tres différent d’'une femme a
I’autre

- le statut primipare/multipare

- la catégorie socio-professionnelle

- Pexpérience d’une grossesse a risque

- le stade de la grossesse »

Face aux nombreux changements qu'implique la transition a la maternité, certaines fonctionnalités des
applications mobiles pourraient €tre un repere pour aider les femmes a se décharger de préoccupations,

de difficultés organisationnelles et pratiques.

3.2 Santé mobile ou mHealth ou m-santé

A ce jour, la santé mobile n’a pas encore été définie de facon standardisée. Cependant, I’Observatoire
Mondial de la Cybersanté a décrit la mHealth ou santé mobile comme une pratique médicale et de
santé publique, supportée par des appareils mobiles comme des téléphones portables, des dispositifs de
surveillance, des assistants numériques, et d’autres dispositifs sans fil. La santé mobile implique
I’utilisation de messageries vocales, de messages courts (Short Message System), d’applications
mobiles, de systeme de localisation (GPS), de systeme GPRS (General Packet Radio Service) ainsi que

des systemes 3G et 4G et de la technologie Bluetooth. [traduction libre] (OMS, 2011, p.6)
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Dans un rapport de I’OMS (2016) intitulé « Santé mobile : utilisation des technologies mobiles sans
fil pour la santé publique », il est expliqué que «les technologies mobiles sont en train de devenir une
ressource importante pour la fourniture de services de santé et pour la santé publique, car elles sont
faciles a utiliser, ont une large portée et sont largement acceptées » (p.1).

Par ailleurs, dans son rapport de 2015, I’Union Internationale des Télécommunications (UIT) compte
« plus de 7 milliards d’abonnements de téléphonie mobile, dont plus de 70 % dans des pays a revenu
faible ou intermédiaire ». Elle souligne que «dans bien des endroits, on a plus facilement acces a un

téléphone mobile qu’a I’eau potable, ou a I’€électricité » (OMS, 2016, p.1).

Selon I’OMS (2011), I’utilisation des technologies mobiles et sans fil (mHealth) soutient la réalisation
des objectifs de santé et a le potentiel de transformer la prestation de santé a travers le monde. Elle
explique qu’une combinaison de différents facteurs est a I’origine de ce changement. Parmi eux, sont
cités les progres rapides des technologies et des applications mobiles, les nouvelles possibilités
d’intégration de la santé mobile dans les services de cybersanté existants et la croissance de la
couverture des réseaux cellulaires mobiles. [traduction libre] (p.1)

La santé mobile est « un nouveau domaine d'activité dont le développement rapide peut contribuer a
faire évoluer les soins de santé et a accroitre leur qualité et leur efficience » (Livre vert sur la santé
mobile, 2014, cité dans I’European Data Protection Supervisor, 2015, p.4).

Selon ce dernier, 1’association entre nouvelles technologies et soins de santé devrait permettre :

- « d’offrir des meilleurs soins de santé a2 moindre cofit

- d’autonomiser le patient (en lui permettant de gérer ses propres soins de santé)

- d’assurer un acces plus facile et plus immédiat aux informations et aux soins médicaux en ligne »

(p4).

De plus, I’évolution ainsi que la possession croissante de smartphones ont favorisé le développement
de nouveaux outils, « qui permettent de mieux se suivre sur son mobile et de partager plus facilement
ses données » (Withings Inspire Health, 2014 p.6).

Il est mis en avant que la m-santé et les objets connectés font émerger une nouvelle dimension, celle
du Big Data : «ils génerent pour I’individu et la collectivité une masse de données inédites qui crée de
nouveaux savoirs » (p.41).

I1 est également expliqué que le terme « santé connectée » s’est imposé pour désigner une rupture qui
n’est pas seulement technologique, mais aussi sociétale. Un suivi autrefois réservé au monde médical
devient accessible au grand public » (p.6).

La santé connectée modifie « le rapport a sa santé et permet ainsi a chacun d’en devenir acteur » (p13).
Elle permet d’offrir « des possibilités nouvelles pour perfectionner les gestes d’automesure et les

programmes de self-management » (p.7).
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C’est I’empowerment du citoyen, impliqué non seulement dans le suivi et le contrdle de ses indicateurs
de santé, mais aussi dans le partage d’informations avec des communautés de patients et son médecin.
Pour les médecins, les données générées par les patients deviennent une nouvelle source d’information
susceptible d’enrichir les diagnostics et de nourrir le suivi de 1’observance. (p.13-14)
Il s’agit de s’intéresser a des individus sains, avec pour objectif de leur « permettre une gestion
optimale de leur santé, en fonction d’une évaluation continue de leur état » et pas seulement « de les

guérir ou de les préserver d’une maladie » (p.41).

3.3 Health Literacy

Aujourdhui ce concept est utilisé pour définir les compétences en matiere de santé.
Selon Dodson et al. (2017), les compétences en santé se réferent aux caractéristiques personnelles,
cognitives et aux ressources sociales nécessaires pour les individus et communautés. Celles-ci leur
permettent d’obtenir, de comprendre, d’évaluer et d’utiliser les informations et les services pour faire
des choix concernant leur santé. Les compétences en santé comprennent les capacités a communiquer,
a adopter et affirmer des décisions. Ces décisions peuvent concerner la santé individuelle, la santé
d’une autre personne ou celle de la communauté. Elles peuvent &tre prises soit par un groupe de
personnes (par exemple une famille ou une communauté) soit par un individu. [traduction libre]
(chapitre 1, p.1)

D'autre part, Renkert (2001) s'accorde a dire que la littératie en santé permet a l’individu de
développer une capacité a rechercher des informations, a évaluer la fiabilité de cette information et a
I’utiliser pour exercer un meilleur contrdle sur les déterminants de la santé et faire des choix éclairés
sur sa propre santé. [traduction libre] (p.382)

Cet auteur met également en avant que les compétences en santé ne sont pas un simple transfert de
connaissances mais un processus plus actif qui meéne vers I’autonomisation. [traduction libre]
(p-388)

Le rapport « Santé 2020 » de ’OMS (2013), souligne que I’un de leurs objectifs est de responsabiliser
de maniere individuelle les personnes, en renfor¢ant leurs compétences pour promouvoir et améliorer

leur santé.

Par ailleurs, selon Kickbush (2006), le concept de Health Literacy regroupe cinq domaines principaux
qui sont :
- la santé personnelle : la gestion de la santé au niveau individuel. Connaissance et mise en
pratique d’un mode de vie sain, et capacité a prendre soin de ses proches ;
- la connaissance du systeme de santé : compréhension du systeme et capacité a collaborer en

connaissance de cause avec les spécialistes de la santé ;
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- le comportement en tant que consommateur : capacité a tenir compte d’éléments sanitaires
dans le choix des produits et des prestations proposées ;

- le monde professionnel: prise de mesures pour éviter les maladies et les accidents
professionnels, pour créer des conditions de travail favorisant la santé et la sécurité, mais aussi
pour bien concilier travail et vie privée ;

- la politique de santé : action politique en faveur de la santé. Engagement en faveur des droits
en maticre de santé, prises de position par rapport aux questions sanitaires, participation a des
organisations de patients ou autres organismes actifs dans le domaine de la santé. (cité dans

Stuts Steiger & Spycher, 2006, p.15)

Ces cinq composantes sont essentielles pour que les femmes puissent développer des capacités qui
influencent de maniere positive leur état de santé et celle de leur enfant.
Nutbeam (2000) répertorie ces capacités ou compétences en matiere de santé en trois niveaux qui
sont :
- les compétences fonctionnelles, a savoir des connaissances suffisantes en lecture et en
écriture ;
- les compétences communicationnelles et interactives, c’est a dire les aptitudes cognitives et
sociales permettant de participer activement a la vie de tous les jours, de recueillir des
informations et de les interpréter en interaction avec d’autres acteurs, ainsi que de les
appliquer dans un contexte différent ;
- les compétences critiques : autrement dit des aptitudes cognitives et sociales poussées servant
a I’analyse critique d’informations, afin de mieux maitriser certaines situations de la vie. (cité

dans Stuts Steiger & Spycher, 2006, p.14)

Il apparait alors primordial de prendre en compte les différentes ressources, connaissances et
compétences initiales des femmes et les contextes individuels propres a chacune d'elles, pour
permettre le développement et le renforcement de leurs compétences en santé.

Dodson et al. (2017) ont créé un questionnaire (Health Literacy Questionnaire) visant a fournir aux
professionnels de santé, aux organisations et aux gouvernements, des données décrivant les atouts et
les limites des compétences en santé des individus et des populations. Ces données permettent le
développement et la sélection de stratégies de réponse qui optimisent les possibilités d'améliorer

I'équité dans les résultats et 'acces a la santé. [traduction libre] (chapitre 10, p.1)

Cet outil se base sur 9 criteres :
- la capacité a comprendre suffisamment les informations pour savoir quoi faire
- se sentir compris et soutenu par les professionnels de santé
- avoir un apport social approprié
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- la capacité a naviguer dans le systeme de santé

- la capacité a trouver des informations en santé de qualité

- la capacité a discuter activement avec des professionnels de santé

- disposer de suffisamment d'informations pour gérer sa santé et celle de son enfant
- &tre en mesure d'évaluer les informations en santé

- étre actif dans la gestion de sa santé et de celle de son enfant [traduction libre] (chapitre 10,

p.6)

Enfin, Berset et Perrenoud (2016) expliquent que les compétences en santé favorisent différents
avantages tant au niveau individuel qu'au niveau de la société.
Au niveau individuel :
- mieux comprendre des informations sur la santé.
- agir de maniere autodéterminée.
- prendre des décisions relatives a la santé de maniere autonome et responsable.
- solliciter des prestations de santé de maniere efficiente et efficace.
- adopter un comportement favorable face a la santé, aussi en cas de maladie, handicap ou
perte d'autonomie.

- s'engager socialement et participer a la vie sociale, économique et politique.

Au niveau sociétal :
- les résultats en matiere de santé sont améliorés et la qualité de vie tout comme le bien-Etre
sont encouragés.
- elles contribuent a 1'égalité des chances.
- la santé est favorisée et conservée durablement.
- elles influencent les colits de la santé (p.7)
Comme il a été relevé précédemment, I’arrivée d’un enfant peut €tre propice aux changements de
comportement. Soutenir les parents dans le développement de leurs compétences en santé parait alors

essentiel pour eux-mémes et leur enfant.
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4. Dimensions éthiques

4.1 Définition

D’apres Grimaud (2011), I’éthique est :
une réflexion, une recherche sur les valeurs humaines : la vie, la mort, le respect de la
personne, la liberté, la confidentialité... Elle est le fruit d’une réflexion collective, d’échanges
et de débats. C’est une démarche active, qui peut et doit évoluer dans le temps. Elle est
suggestive et surtout ameéne a formuler les questions de maniere a permettre a chacun de
trouver la réponse la mieux adaptée, dans une situation donnée, au respect et au bien-Etre de
I’autre. (p.13)
Bourgeault (1998) ajoute que I’éthique désigne
ce qui oriente les conduites, certes, mais par ses questions et ses propositions plus que par
I’imposition de regles. [...] L’éthique est ouverte, résiste aux enfermements et les dénonce ; elle
déploie des horizons incertains sur lesquels la liberté créatrice et responsable fera se profiler

desseins, projets, luttes. (p.227)

L’éthique est basée sur quatre principes :
- Le respect de 1’autonomie

- La bienfaisance

- La non-malfaisance

- La justice

4.2 Ethique et problématique

Dans cette partie, nous allons développer les différents aspects éthiques en rapport avec notre
problématique. En effet, notre réflexion a suscité différents questionnements éthiques que nous allons
aborder en lien avec les quatre principes cités ci-dessus. Par ailleurs, nous avons conscience qu'il
parait difficile de répondre a toutes ces interrogations dans le cadre de ce travail. Néanmoins, elles

restent pour nous des pistes de réflexion intéressantes a approfondir par la suite.
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Le respect de I’autonomie

"Respecter un individu autonome, c’est, au minimum, reconnaitre le droit de cette personne a avoir
des opinions, a faire des choix et a agir en fonction de ses valeurs et de ses croyances" (Beauchamp &

Childress, 2008, p.101).

Nous avons relié ce premier principe a la notion de choix éclairé qui contribue, grace a I’information
obtenue, a la prise de décision des femmes favorisant ainsi leur autonomie. Nous nous demandons si
ce nouvel acces a l'information a travers ['utilisation des applications mobiles favorise cette prise de
décision. En effet, ces apports sont-ils complémentaires aux informations données par les
professionnels de santé leur ouvrant ainsi un autre éventail de réflexion ou sont-ils générateurs de

confusion limitant ainsi la prise de décision ?

En parallele, la question de la responsabilité se pose aussi. Les sages-femmes vérifient-elles la
compréhension des informations et par quels moyens, sachant que le risque d'une mauvaise
compréhension pourrait biaiser la prise de décision des femmes ? N'est-il pas aussi de la responsabilité
des femmes de s'assurer de leur compréhension vis-a-vis des informations trouvées ?
Il nous semble important de différencier ce qui releve de la responsabilité quant a la compréhension de
l'information de celle liée a la fiabilité. En effet, le recours aux applications mobiles releve de
I’initiative des femmes ; n’est-il pas de leur responsabilité de se diriger vers des applications fiables ?

Et celle des sages-femmes de les orienter ? Est-ce une responsabilité partagée ?

Par ailleurs, le choix d'utiliser des applications mobiles, afin de trouver de nouvelles informations, met
en avant le besoin d'autonomie des femmes. Néanmoins, le risque de dépendance ne peut-il pas étre
un frein a cette autonomie recherchée ? Cette dépendance pouvant alors les écarter de leur capacité a
prendre soin d'elles-mé€mes ou de leur bébé par leurs propres compétences, ressentis, sensations et
observations.

Le temps passé derriere ces écrans ne pourraient-ils pas impacter sur la relation avec l'enfant ainsi que

sur l'expérience de la maternité ?

Il est également intéressant de s’interroger sur la notion d’autonomie dans les soins. En effet,
I’autonomie permet la réflexion, le choix éclairé, I’épanouissement (...) mais une trop grande exigence
en termes d’autonomie ne peut-elle pas avoir des effets négatifs ? Le développement humain passe par
I’interdépendance. Celle-ci associe les actions propres d’une personne avec celles de [’autre
aboutissant ainsi a de meilleures performances. Cela signifie que la relation a I’autre est essentielle
pour le développement de ses capacités et ainsi de son autonomisation. Il est important de souligner

que les individus ont aussi besoin que l'on prenne soin d'eux. De plus, la sur-responsabilisation des

17



individus, sans considération du contexte et des ressources propres a chacun, peut entrainer une
pression sociale importante et un mal-Etre.

La notion de respect de 1'autonomie par les professionnels de santé est également mise en question.
Ont-ils tendance a la favoriser ou a la limiter par le maintien du savoir dans une hiérarchie de relation
de pouvoir ? Cette notion de relation de pouvoir peut étre mise en lien avec la notion de pouvoir
symbolique, qui fait référence a un pouvoir lié a la connaissance et non pas a un rapport de force

physique.

Enfin, le respect de l'autonomie est aussi li€é a la confidentialit¢é des données. Comme vu
précédemment, les développeurs d'application tendent & faire circuler les données personnelles a des
fins marketing. La non protection de ces données peut-elle ainsi &tre une entrave au respect de
I'autonomie ? Ce dernier point souléve de nouveau une interrogation en lien avec la responsabilité des
femmes : est-il de leur responsabilité d'apporter des informations personnelles sur les applications

mobiles ? Le font-elles sans avoir conscience du risque de diffusion de ces données ?

La bienfaisance
"La bienfaisance se réfere a [’obligation morale d’agir pour le bien d’autrui” (Beauchamp <&

Childress, 2008, p.240).

Les applications mobiles, de par leur diversité et leurs nombreux contenus d'information, permettent
aux femmes d'avoir des apports variés sur différents sujets touchant la périnatalité.

Cet acces facilité vers de plus amples informations pourrait permettre aux femmes d'avoir de
meilleures connaissances sur ce qu'elles vivent et en favoriserait la compréhension. Ainsi, on peut se
demander quelles influences ont les applications mobiles sur la santé maternelle et infantile ? Cela
pourrait-il encourager les femmes a modifier ou ajuster certains de leurs comportements et de ce fait
exercer un plus grand contrdle sur leur santé ? Par conséquence, les applications mobiles favorisent-

elles la promotion de la santé périnatale ?

La non-malfaisance

"Le principe de non-malfaisance affirme [’obligation de ne pas infliger de mal a autrui" (Beauchamp

& Childress, 2008, p.167).

A travers l'utilisation de ces applications mobiles, les femmes cherchent des informations pour
répondre a leurs questionnements personnels. La possibilité de mobiliser ces informations par la suite
peut influencer leurs comportements de santé. Ainsi, l'information trouvée peut avoir un impact positif
ou négatif selon sa qualité. L'un des premiers éléments soulevés autour de ce sujet a été la fiabilité de
lI'information disponible sur ces applications. Le contenu est-il soumis a l'avis d'experts du domaine de
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la santé ? Les enjeux commerciaux/économiques sont-ils un frein a la qualité de 1’information 7 Ces
informations ne sont-elles pas susceptibles d'engendrer des comportements inadaptés en défaveur de la
santé maternelle et foetale ?

Le principe de non-malfaisance, qui consiste a ne pas nuire a autrui, amene également a réfléchir sur
I'image et les comportements des femmes véhiculés dans ces applications. N'ont-elles pas tendance a
les idéaliser dans la période de grossesse et du post-partum ? N’y a-t-il pas une pression sociale et un

mal étre a cause de normes auxquelles elles devraient se conformer et qui ne leur correspondent pas ?

La justice

"Toutes les personnes ayant des droits égaux doivent étre traitées a égalité" (Beauchamp & Childress,
2008, p.324). "Justice comme étant ce qui est équitable et juste dans le traitement d’une personne, a la

lumiere de ce qu’elle mérite et de ce qui lui est dii" (Beauchamp & Childress, 2008, p.322).

Par l'explosion d'Internet ces dernieres années dans le monde entier, I'ensemble des individus est
susceptible d'y avoir acces. Ainsi, on peut se questionner sur 1’acces réel aux smartphones et donc a
I’information via les applications mobiles. Les femmes sont-elles toutes égales face a ce phénomene ?
Est-ce que cela favorise une égalit¢é d’acces a [Dinformation entre les femmes ?

Il est important d'apporter des informations adaptées et personnalisées, prenant en compte le contexte
socio-économique et culturel ainsi que les ressources des femmes. Les inégalités d’acces et de
mobilisation de I’information peuvent ainsi induire un sentiment de culpabilisation et de dévalorisation

chez certaines femmes.

D'autre part, le fait que les femmes aillent chercher l'information elles-mémes, leur permet d'avoir des
apports personnels et des connaissances plus approfondies sur certains sujets. Ainsi, elles peuvent
enrichir leurs réflexions et les échanges lors des consultations/entretiens avec la sage-femme. Cet
élément semble intéressant a intégrer : on peut se demander si cette recherche d'informations a travers
les applications favorise une relation plus égalitaire entre les femmes et les sages-femmes. En effet,
grice a ce partage de connaissances, la relation de partenariat peut €tre renforcée au bénéfice des
femmes/de la famille et des sages-femmes.

Néanmoins, les sages-femmes confrontées a des femmes informées pourraient voir leur role
d'informatrice remis en question. Cela ne pourrait-il pas engendrer un sentiment de frustration chez ces
professionnelles ? Comment pourraient-elles gérer cette frustration notamment si les femmes sont en
possession d’informations dont elles n’ont pas connaissance ?

Si toutefois de nouvelles informations ou recommandations (Guidelines, Cochrane...) sont diffusées

sur les applications mobiles, et que les femmes en ont connaissance et non les professionnels de santé,

cela peut créer un déséquilibre dans la relation de soins et une inversion de la hiérarchie.
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4.3 Ethique et recherche

Nous souhaitons tout d'abord définir 1'éthique de la recherche afin de mieux comprendre ses enjeux et

ce qu'elle implique dans notre travail.

Le Fonds de la recherche en santé du Québec (FRSQ, 2008) définit 1'éthique de la recherche
comme étant "la discipline qui propose un ensemble de regles de conduite propices au bien
humain et au respect des personnes” (p.6). Ainsi, toute la recherche qui porte sur des étres
humains souléve des considérations éthiques. La nature de la question de recherche, le type
d'études, le regroupement des personnes, la facon de recueillir les données et de les interpréter

sont autant d'éléments que le chercheur doit considérer d'un point de vue éthique (Fortin, 2010,

p.95).

Afin de construire notre réflexion sur des données fiables, valides et objectives, nous serons attentives
a la qualité éthique des articles sélectionnés. Pour cela, nous nous appuierons sur les criteres
d'évaluation cités ci-dessous.

- L’étude a-t-elle été approuvée par un comité d’éthique de la recherche ?

- Qu’est-ce qui autorise a croire qu'un consentement éclairé a été obtenu de tous les

participants ?

- La vie privée a-t-elle été protégée durant le recrutement, la collecte et I’analyse des

données ?

- Quelles mesures a-t-on prises pour assurer I’anonymat et la confidentialité des données ?

- Les participants a 1’étude ont-ils subi de I’inconfort ou des préjudices ? Des mesures ont-elles

été prises pour les prévenir ou les limiter ?

- Les participants ont-ils tiré de 1’étude plus d’avantages que d’inconvénients ?

- Les participants étaient-ils vulnérables (sans défense, avec des facultés amoindries ?)

- Si oui, quelles mesures a-t-on prises pour les protéger et pour obtenir leur consentement ?

(Fortin, 2010, p.111)

4.4 Ethique dans la rédaction du travail

L’éthique est une notion primordiale a intégrer dans la rédaction de notre travail et notre revue de
littérature. Nous nous engageons a respecter les droits d’auteurs en référencant de maniere rigoureuse
toutes les données trouvées. Nous serons également attentives a respecter les idées que les auteurs
souhaitent exprimer sans les déformer. Dans une vision objective, nous n'exclurons pas les données

contradictoires a notre problématique afin d'enrichir notre réflexion. De plus, nous nous engageons 2
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faire preuve de vigilance concernant la qualité et la fiabilit¢ des informations et des études
recherchées. Nous souhaitons rester authentiques et avoir un regard critique dans ’analyse de ce
travail.

Enfin, dans la réalisation de notre travail, il nous semble indispensable de faire preuve de bienveillance

entre nous et de respecter les idées de chacune.
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5. Approche méthodologique

5.1 Choix des banques de données

Afin de réaliser notre recherche d'articles, nous avons sélectionné, en lien avec les concepts et les

champs disciplinaires de notre travail, différentes banques de données qui sont les suivantes :

- Pubmed (Medline) : il s’agit « d’une base de données internationale en sciences de la santé » (Fortin,
2010, p. 142). La recherche est réalisée par I'intermédiaire de descripteurs de thésaurus, appelés
MESH. Cela signifie Medical Subject Headings. Un thésaurus est un "répertoire alphabétique de
termes et de descripteurs normalisés. Il catégorise le contenu des documents afin de faciliter la
recherche d'éléments d'information" (Fortin, 2010, p.603).

L’avantage de cette base de données est qu’elle est gratuite et facile d’acces sur Internet. Elle a été
choisie car elle englobe le domaine de la santé ; elle est donc susceptible de nous fournir des données

intéressantes pour notre travail.

- CINAHL : Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature. Cette base de données
représente une référence pour les sciences infirmieres et sciences de la santé. Comme pour Pubmed, la
recherche s’effectue par le biais de descripteurs de thésaurus. Selon Fortin (2010), de nombreux
résumés d’articles sont accessibles avec plus de 2700 périodiques répertoriés. Cette base de données a
été retenue car elle possede des informations sur les sciences de la santé pouvant éventuellement

permettre de faire des liens avec le sujet de notre travail.
- MIDIRS : Midwife Information and Ressource Service est la principale ressource internationale

d’information relative a la maternité. Elle s’adresse principalement aux sages-femmes. Le choix de

cette base de données est justifié car il s'agit d'une référence pour notre future profession.

5.2 Meéthodes de recherche

Pour orienter notre recherche d’articles, nous avons tout d’abord élaboré un PICO ciblant les points
essentiels de notre question de recherche. Cet outil permet de "faire une recherche bibliographique

efficace et systématique dans les bases de données" (Centre Cochrane francais, 2011).
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P — Patient ou probleme médical Femmes enceintes, meres

I — Intervention évaluée Utilisation des applications mobiles

C — Comparateur (si approprié) /

O - Outcome (évéenement mesuré) Influence sur les compétences en santé

5.2.1 Recherche de descripteurs

De notre question de recherche, nous avons ressortie trois thématiques, dans lesquelles nous avons
regroupé des mots-clés en lien avec chacune. Ces mots-clés ont ensuite été traduits en anglais afin de
chercher les descripteurs associés dans le thésaurus des banques de données utilisées (cf. annexe I).

Cette étape a été nécessaire aux lancements de recherche.

5.2.2 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Nous souhaitons inclure I’ensemble des femmes enceintes (primipares ou multipares) et des meres en
période post-partum utilisant des applications pour atteindre une plus grande partie de cette population
et tendre vers une vision globale. L'observation réalisée sur toute cette période permettra d'avoir une
vue du phénomene sur la durée de la transition a la maternité.

Pour tenter de répondre a notre question de recherche, nous avons souhaité centrer notre travail sur

['utilisation des applications mobiles par les femmes.

Dans les recherches préliminaires, il a été constaté que de nombreuses études, concernant les
applications mobiles liées a la périnatalité, ont été€ conduites dans des pays en voie de développement.
Nous avons fait le choix d'exclure ces articles car nous souhaitions axer nos recherches sur des études
réalisées dans des pays développés, afin que les résultats trouvés soient transposables a notre pratique.
En effet, a travers ce critere, la population étudiée se rapproche de celle a laquelle nous sommes et
serons confrontées dans notre pratique professionnelle.

A l'aide des filtres proposés dans les banques de données, nous avons exclu les études n'étant pas en
francais et en anglais ainsi que celles datant de plus de dix ans. Les articles dont 1'abstract n'était pas

consultable et ceux qui n'étaient pas disponibles dans leur intégralité ont aussi été écartés.

5.2.3 Lancements de recherche

Nous avons élaboré nos équations de recherche sur la base de nos descripteurs dans les banques de
données Pubmed, CINAHL et MIDIRS. Une équation a été réalisée pour chaque thématique
rassemblant 1’ensemble des descripteurs correspondants. Les trois équations obtenues ont été reliées
les unes aux autres avec les opérateurs booléens appropriés pour aboutir a I’équation de recherche

finale.
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Base de données Pubmed

Nous avons obtenu 155 résultats avec notre équation de recherche. Avec l'utilisation des filtres, nous
sommes parvenues a 138 résultats (cf annexe II).

Pour 23 articles, le titre semblait pertinent par rapport a notre sujet ; nous avons donc consulté
I'abstract quand il était disponible. Apres lecture de l'abstract, 11 articles ont été sélectionnés pour une

lecture plus approfondie. Seulement un a été retenu pour I'analyse.

Banqgue de données CINAHL

Un premier lancement de recherche a été réalisé a 1'aide des descripteurs ; nous avons obtenu 20
résultats, jugés insuffisants. Nous avons alors fait le choix de refaire le lancement de recherche en
utilisant les mots clés.

Nous avons obtenu 237 résultats avec notre équation de recherche. Avec l'utilisation des filtres, nous
sommes parvenues a 191 résultats (cf. annexe III).

Pour 16 articles, le titre semblait pertinent par rapport a notre sujet ; nous avons donc consulté
I'abstract quand il était disponible. Apres lecture de l'abstract, cinq articles ont été sélectionnés pour

une lecture plus approfondie. Seulement un a été retenu pour l'analyse.

Banque de données MIDIRS

Nous avons obtenu 43 résultats avec notre équation de recherche. Avec l'utilisation des filtres, nous
sommes parvenues a 41 résultats (cf annexe IV).

Pour huit articles, le titre semblait pertinent par rapport a notre sujet ; nous avons donc consulté
I'abstract quand il était disponible. Apres lecture de l'abstract, quatre articles ont été sélectionnés pour

une lecture plus approfondie. Seulement un a été retenu pour l'analyse.

Nous avons également trouvé des articles pertinents, en lien avec notre sujet, en dehors des résultats
des lancements de recherche sur les bases de données. En effet, nous avons complété notre sélection
d'articles en consultant les références bibliographiques, ce qui nous a permis de sélectionner trois

articles supplémentaires.
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5.3 Résumé de la stratégie de recherche

Pubmed
138

v

23

v

11

ﬁ

CINAHL
191

MIDIRS
41

v

16

v

8

ﬁ
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5.4 Tableau récapitulatif des articles sélectionnés

N° Base de Auteurs / Année de publication / Titres
données
1 Lupton, D. (2016). The use and value of digital media for information about
MIDIRS
pregnancy and early motherhood : a focus group study.
2 O'Higgins, A., Murphy, O.-C., Egan, A., Mullaney, L., Sheehan, S., & Turner, M.-
Pubmed (. (2014). The Use of Digital Media by Women Using the Maternity Services in a
Developed Country.
3 Wallwiener, S., Miiller, M., Doster, A., Laserer, W., Reck, C., Pauluschke-
/ Frohlich, J., & Wallwiener, M. (2016). Pregnancy eHealth and mHealth: user
proportions and characteristics of pregnant women using Web-based information
sources—a cross-sectional study.
4 Rodger, D., Skuse, A., Wilmore, M., Humphreys, S., Dalton, J., Flabouris, M., &
/ Clifton, V.-L. (2013). Pregnant women’s use of information and communications
technologies to access pregnancy-related health information in South Australia.
5 Shorey, S., Lau, Y., Dennis, C.-L., Chan, Y.S., Tam, W.W., & Chan, Y.H. (2017).
CINAHL |A randomized-controlled trial to examine the effectiveness of the ‘Home-but not|
Alone’ mobile-health application educational programme on parental outcomes.
6 ) Thomas, G.M., & Lupton, D. (2016). Threats and Thrills: Pregnancy Apps, Risk

and Consumption

5.5 Contraintes et limites

Pour deux des articles sélectionnés, nous retrouvons la méme auteure qui est Deborah Lupton. Nous

avons bien conscience de I'intérét d’avoir des articles de plusieurs auteurs qui adoptent des regards

différents sur le sujet. Cependant, nous avons estimé que les éléments apportés par cette auteure

permettaient d’enrichir notre réflexion de facon pertinente. Elle représente une référence dans la

thématique abordée. En tant que Professeure de Recherche, ses recherches et son enseignement

integrent la sociologie, les médias, la communication et les études culturelles.

Ses travaux actuels portent sur les aspects socioculturels et politiques des technologies numériques.

26



6. Analyse critique des articles

6.1 Résumé de ’article 1

Titre : The use and value of digital media for information about pregnancy and early motherhood : a
focus group study.

Auteur : Lupton, D.

Date de publication : 2016

Journal : BMC Pregnancy and Childbirth

Lieu d'étude : Australie (Sydney)

Type de recherche et grille d'analyse utilisée : recherche qualitative avec une analyse thématique

analysée avec la grille C6té-Turgeon

Contexte

Beaucoup de femmes ont acces a des informations a travers les médias numériques pendant la
grossesse et la transition a la parentalité. Certaines femmes enceintes et meres de jeunes enfants
trouvent qu'elles ne sont pas en mesure d'obtenir suffisamment d'informations ou de soutien par les
professionnels de santé, et se tournent donc vers les médias numériques pour compenser ce manque.
De plus, de nombreuses meres éprouvent de l'incertitude, de I'ambivalence, de 'anxiété, des sentiments
de solitude et d'isolement social face a la maternité. Toutes ces technologies créent et stockent des
informations personnelles, dont certaines peuvent €tre partagées. Par ailleurs, différents acteurs
participent au contenu des informations en ligne comme des professionnels de santé, entreprises
marketing, thérapeutes alternatifs, rendant la qualité de I'information tres variable. Il existe peu ou pas
de réglementation afin de la controler. Par conséquent, les utilisatrices de médias numériques sont
confrontées a leur propre jugement concernant l'information regue. Ainsi, au-dela de la validité ou de
la crédibilité des contenus, l'interprétation et I'utilisation des informations par les femmes restent donc

tres contextuelle.

Objectif
L'objectif de cette étude est d'explorer I'utilisation des médias numériques par les femmes enceintes ou

les meres, ainsi que leur contenu.

Méthodes
Cette étude s'est déroulée a Sydney en mai 2015. Cette recherche fait suite a une étude qui s'est
terminée fin 2014 et qui proposait un sondage en ligne aupres de 410 femmes (enceintes ou meres

depuis moins de trois ans) en Australie. Elle portait sur I'utilisation de médias numériques liés a la
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grossesse et la parentalité. Les groupes de discussion de l'étude actuelle ont été congus pour
approfondir certaines questions relevées dans l'étude précédente. Les participantes ont été recrutées
par une société d'études de marché de Sydney, spécialisée dans la gestion de groupes de discussion.
Les participantes, qui se sont portées volontaires et qui répondaient aux criteres de sélection
(actuellement enceintes ou meres depuis moins de trois ans, agées de plus de 18 ans et maitrisant la
langue anglaise) ont été contactées et invitées a participer a 1'étude. Des cartes cadeaux leur ont été
offertes comme rémunération a leur participation. Trente-six femmes ont ainsi été sélectionnées.
Quatre groupes de neuf participantes ont été constitués suite a des entretiens individuels afin de
faciliter la discussion et le débat.

Toutes les discussions ont été menées par un modérateur expérimenté de la société d'études de
marché ; il a suivi les questions élaborées par l'auteure, qui n'était pas présente lors des discussions.
Celles-ci ont été audio-enregistrées et retranscrites par une société de transcription professionnelle.
L'auteure a par la suite analysé seule les transcriptions en utilisant une analyse thématique inductive.

Pour assurer une rigueur dans son analyse, I'auteure a suivi plusieurs stratégies de vérifications.

Résultats

Les résultats décrivent les types de médias numériques que les femmes ont déclaré utiliser, la maniere
dont elles les ont utilisés et leurs évaluations quant a l'utilité et la crédibilité de ces derniers. Neuf
catégories d'informations contenues dans les médias numériques ont ainsi émergé a partir des

discussions de groupe.

1. Informations immédiates

Une découverte clé des discussions a été 'utilisation constante des médias numériques par les femmes.
Elles ont en effet souligné avoir apprécié l'opportunité de pouvoir accéder a des informations ou
conseils a tout moment et dans n'importe quel endroit. Elles ont parlé de recherche en ligne incessante,
y compris au milieu de la nuit, des qu'elles avaient une inquiétude concernant leur grossesse ou leur
enfant, recherche pour ne pas déranger les professionnels de santé ou leur entourage. La volonté de ne
pas déranger avec des questions futiles a été relevée, les médias numériques leur apportant une
réassurance immédiate. La nature instantanée de cet acces a l'information a été comparée a l'attente
que les femmes peuvent avoir pour rencontrer un professionnel de santé. Elles ont également fait part
de la possibilité de prendre soin de leur bébé tout en effectuant des recherches simultanément. Les

femmes ont également apprécié la grande variété de sources instantanées.
2. Informations régulieres

Une caractéristique des applications est le fait que des informations soient régulierement, parfois

quotidiennement, envoyées aux utilisatrices via des notifications par exemple. Ces informations ne
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sont pas recherchées activement par les femmes mais elles apprécient les recevoir. Les plateformes de

médias sociaux apportent aussi des informations sur des évenements a venir, rencontres...

3. Informations détaillées

Les participantes ont exprimé apprécier le fait de trouver des informations détaillées. Elles ont valorisé
cette forme d'information en exprimant qu'elles n'auraient pas consacré autant de temps a rechercher
ces détails. De plus, certaines ont exprimé le fait que ces détails sur le développement feetal ont rendu

la grossesse plus réelle et leur ont permis de se "connecter” plus facilement avec leur bébé.

4. Informations divertissantes

Certaines applications mobiles ont été décrites comme source de divertissement, rendant I'expérience
de la grossesse "un peu plus amusante". Les applications autour de la périnatalité sont de plus en plus
commercialisées et proposent du divertissement pour attirer un plus grand public. De plus, ces
informations ont parfois aussi des buts commerciaux avec par exemple la proposition de liste de
naissance, de produits et vétements pour bébé. Il est a noter que ces activités ont contribué, d'apres les

participantes, a leur envie d'attendre cet enfant et de se préparer a la naissance.

5. Informations personnalisées

Les informations personnalisées ont été appréciées par les femmes. L'utilisation d'applications pour la
surveillance du nouveau-né comme son mode d'alimentation ou son rythme de sommeil étaient les
plus populaires. Les applications concernant 1'allaitement maternel également. Quant & la discussion
sur la technologie numérique idéale, plusieurs femmes aimeraient utiliser des applications de

surveillance et de monitorage pour leur bébé.

6. Informations pratiques

Pour beaucoup de femmes, les conseils regus a travers les applications mobiles les ont aidées de fagon
pratique a connaitre et comprendre la grossesse, 1'accouchement et la parentalité. Elles leur ont aussi
permis de surveiller leur fertilité en période pré-conceptionnelle pour les aider a tomber enceinte. Elles

ont apprécié la possibilité de revoir l'information a maintes reprises.

7. Informations professionnelles

Bien que les participantes aient apprécié les conseils qu'elles pouvaient recevoir de leurs pairs, leur
désir d'un meilleur acces aux conseils et au soutien des professionnels de santé est ressorti. Elles ont
par exemple suggéré une application ou plate-forme en ligne offrant des avis d'experts tels que des

sages-femmes qui leur permettraient de recevoir des réponses immédiates.
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8. Informations rassurantes

Des informations en ligne ont été utilisées par les participantes pour se rassurer lorsqu'elles
rencontraient des préoccupations liées a la grossesse ou a leur enfant. Les applications liées au
développement du nouveau-né leur ont par exemple permis de mieux comprendre les comportements
de leur bébé et s'assurer qu'ils n'avaient pas de problemes ou que leurs compétences maternelles étaient
"bonnes". Les applications de grossesse ont quant a elles permis aux femmes de suivre leur grossesse
et de la comparer aux normes attendues afin de se rassurer. La plupart des participantes ont également
relevé que le réconfort trouvé a travers les médias numériques, et plus particulierement les réseaux
sociaux, les a aidées lorsqu'elles se sentaient isolées. Enfin, certaines informations ayant un caractere

angoissant et non rassurant ont été précautionneusement évitées par les femmes.

9. Informations objectives

Plusieurs participantes avaient conscience que certaines applications étaient sponsorisées par des
entreprises commerciales. Elles ont noté qu'elles devaient se méfier de certaines informations données,
en raison de ce caractere commercial. D'autres ont dit les avoir évitées. Elles avaient également
conscience que leur confidentialité n'était pas toujours respectée, que leurs recherches permettaient
aux développeurs marketing de les identifier pour leur suggérer des publicités. Les applications

soutenues par le gouvernement étaient considérées comme plus dignes de confiance par les femmes.

Une catégorie supplémentaire a également été abordée dans les résultats. Elle concerne les
informations intimes. La possibilité de partager des détails personnels avec d'autres personnes en ligne
a été soulignée comme une caractéristique précieuse des applications mobiles, bien que cela concerne
plutdt les forums sociaux et blogs. Des sujets considérés comme privés ou sensibles, parfois difficiles

a partager avec les professionnels de santé ou l'entourage, ont pu étre abordés plus facilement.

Discussion

Cette étude met en avant la grande importance que les participantes ont accordée a l'acceés des
informations en ligne sur la grossesse et la parentalité. Les médias numériques ont fourni aux femmes
des informations détaillées quand elles le souhaitaient. Pour de nombreuses femmes, les applications
mobiles ont été considérées comme un moyen d'utiliser ou de générer de 1'information, ce qui leur a
permis de soulager leur anxiété et leurs incertitudes. Les groupes de discussion ont aussi révélé
I'importance de I'utilisation de I'information en ligne pour établir et maintenir des relations intimes.
Bien que l'information offerte par les professionnels de santé ait été trés appréciée lorsque les femmes
avaient des préoccupations en matiere de santé, I'intimité trouvée a travers le soutien émotionnel des
autres meres en ligne était un facteur important. Cela leur a permis de se sentir plus "connectées" non
seulement a leurs pairs mais aussi a leur enfant. L'acces a l'information numérique sur la grossesse et
la parentalit¢ a également ét¢é un moyen de divertissement pour de nombreuses femmes. Cette

30



caractéristique contribue aux éléments souvent ludiques de la grossesse et la maternité, les
représentant comme des expériences agréables et passionnantes, contrairement a 1'anxiété, 1isolement
et l'incertitude ressentis par certaines femmes. Par ailleurs, cette étude montre que les femmes
valorisent les applications mobiles. Celles-ci offrent également des notifications régulieres, des vidéos
et la possibilité d'auto-suivi, répondant a de nombreuses exigences en matiere de besoin d'information

pour les femmes.

Conclusion

Ces résultats montrent que les femmes enceintes et les meres de jeunes enfants utilisent les
informations trouvées dans les médias numériques et qu'elles participent aussi activement a
I'élaboration de cette information. Les femmes sont maintenant prétes et capables de générer des
informations détaillées sur la maternité a travers les médias numériques. Elles peuvent ainsi s'engager
dans un suivi étroit de leur propre corps, de leur santé et de celle de leur enfant. Les professionnels de
santé doivent étre préts a discuter et aborder ces informations avec les femmes et étre ainsi conscients
des autres sources d'acces a l'information existantes. De plus, cette étude souligne que dans leur
transition a la maternité, les femmes sont habituées a pouvoir accéder a l'information en ligne
facilement et a tout moment. Bien que les femmes attribuent une grande valeur aux informations en
ligne, il apparait évident qu'elles souhaitent également en recevoir des professionnels de santé. Les
participantes de 1'étude ont fortement exprimé leur désir de disposer d'un acces plus rapide et
instantané a des informations professionnelles grice a des messageries en ligne, ou vidéo type Skype.
L'auteure conclut que reconnaitre et trouver des moyens pour répondre aux besoins de ces femmes

devrait faire partie des projets de soins des professionnels de santé.

Limites de I’étude

L'auteure souleve quelques limites a cette étude. Tout d'abord, les résultats ne peuvent étre généralisés
car la stratégie de recrutement n'était pas aléatoire ou basée sur des stratégies d'échantillonnage. De
plus, l'auteure explique que le recrutement des participantes sur la base du volontariat et la
rémunération de ces dernicres par des cartes-cadeaux ont peut-Etre influencé I'adhésion aux groupes de
discussion de maniére inconnue.

Les participantes provenaient d'un groupe socio-économique quasi identique : toutes étaient des
citadines, avec généralement un niveau d'instruction tres élevé, maitrisaient la langue anglaise et
pouvaient facilement accéder a Internet. Cependant, en Australie comme ailleurs, les disparités d'acces
sont présentes. En effet, les régions rurales et les groupes socioéconomiquement défavorisés ont moins
d'acces aux services Wi-Fi et aux appareils numériques. Il est probable que leur besoin d'acces aux
informations numériques soit supérieur aux populations urbaines favorisées, compte tenu d'un plus
faible soutien des services de santé et d'un niveau de scolarité inférieur (Baum et al., 2014). Une
recherche a démontré que les parents issus de milieux socioculturels différents traitent de problemes
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parentaux différents dans les forums en ligne, ce qui suggere que les contextes socioculturels et
géographiques de la parentalité sont importants pour leurs besoins d'information (Chen et al., 2014).
De plus amples recherches aupres de femmes issues de milieux socio-économiques défavorisés et
ruraux sont nécessaires pour déterminer si leurs besoins d'information différent de ceux des femmes
incluses dans cette étude.

Enfin, le financement de 1'étude peut étre discuté. Cette étude a été financée par des fonds personnels
de soutien 2 la recherche attribués a 1'Université de Canberra. A l'exception de l'auteure, l'université n'a
joué aucun rdle dans la conception de 1'étude et la collecte, I'analyse et l'interprétation des données ou
I'écriture de ce manuscrit. Cela indique qu'aucune évaluation du projet de recherche n'a été faite par

des personnes extérieures a l'université.

Forces de I’étude

La revue de littérature utilisée par l'auteure pour situer le probleme en relation avec 1'état actuel des
connaissances est cohérente et complete. Le contexte de 1'étude est clairement défini. Cette étude
apporte des notions plus approfondies sur les raisons pour lesquelles les médias numériques sont
valorisés dans l'information qu'ils apportent sur la grossesse et la parentalité.

Le r6le de la chercheuse est bien explicité dans cette étude, des informations la concernant sont
également retrouvées. Cela permet au lecteur d'évaluer 1'implication de I'auteure ainsi que sa bonne
connaissance du milieu pour bien comprendre le phénomene qu'elle souhaite étudier. Cela permet
également aux lecteurs d'évaluer comment le role de celle-ci pourrait influencer le recueil et I'analyse
des données. Son profil est donc tout a fait cohérent avec cette recherche. De plus, Lupton est une

auteure de référence de cette thématique.

Le processus de recueil des informations est clair et pertinent. En vue des objectifs de cette recherche,
les discussions de groupe ont certainement permis d'apporter une richesse d'informations grace a
l'interaction et le dynamisme de groupe, permettant ainsi une compréhension la plus compléte possible
du phénomene pour la chercheuse. Cette méthode semble donc appropriée. De plus, le choix des
participantes est basé sur un échantillon théorique, ou elles ont été sélectionnées en raison de leurs
caractéristiques et des buts de 1'étude.

L'analyse des données est explicitée et crédible. Pour assurer une rigueur dans son analyse, l'auteure a
suivi plusieurs stratégies de vérifications qui sont clairement détaillées dans 1'étude et qui
correspondent a des criteres fiables d'analyses de données de la recherche qualitative.

Les citations apportent un soutien a I'analyse thématique et illustrent les raisonnements de l'auteure.

Elles permettent ainsi aux lecteurs de bien comprendre les résultats proposés par la chercheuse.
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Ethique

Le projet a été approuvé par le Comité d'Ethique Humaine de 1'Université de Canberra.

Les participantes ont recu des informations imprimées sur le déroulement de 1'étude et leur
consentement a été demandé et signé pour démontrer leur volonté de participer. En signant ce
consentement, il a été convenu que leurs données anonymes pourraient étre publiées dans les
publications académiques.

Les coordonnées d'une équipe d'assistance pour les personnes nécessitant un soutien émotionnel ont

été données aux femmes, si elles ressentaient ce besoin apres les discussions.

Satisfaction des participants

Aucune information n'est donnée quant a la satisfaction des participantes.
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6.2 Résumé de I’article 2

Titre : The Use of Digital Media by Women Using the Maternity Services in a Developed Country.
Auteurs : O'Higgins, A., Murphy, O.C., Egan, A., Mullaney, L., Sheehan, S., Turner, M.J.

Date de publication : 2014

Journal : Irish Medical Journal

Lieu d'étude : Irlande (Dublin)

Type de recherche et grille d'analyse utilisée : Etude quantitative transversale prospective analysée

avec la grille Strobe.

Contexte

Durant leur grossesse, les femmes recoivent des informations lors des consultations prénatales qui
restent limitées par le temps. Le recours aux sources traditionnelles telles que des tracts, des
magazines, la radio sont aussi limitées car elles sont coliteuses a développer et a diffuser. De plus, ces
sources nécessitent que la femme soit capable de lire et d'avoir de bonnes connaissances sur la santé
pour pouvoir les interpréter. Ces moyens de communication ne facilitent pas les interactions continues
avec les professionnels de santé ou d'autres femmes de la communauté. Un manque de connaissance
sur la santé est étroitement lié au désavantage socio-économique et a une situation socialement
défavorisée, ce qui représente un risque important d'issues cliniques négatives (Powers et al., 2010).
Les auteurs mettent en avant l'intervention des médias numériques qui révolutionnent les
communications dans le monde moderne. L'étude a été réalisée de novembre 2012 a janvier 2013
aupres de femmes dans la maternité d'un hopital universitaire de Dublin en Irlande qui compte plus de
8500 naissances par an. Dans cette maternité les femmes de tout groupe socio-économique sont prises

en charge.

Objectif
Cette étude a pour but d'examiner l'utilisation des médias numériques par les femmes pour accéder a

I'information sur la grossesse.

Méthodes

Un sondage anonyme a l'aide d'un questionnaire papier a été réalisé aupres des femmes, soit lors d'une
échographie anténatale soit en post-partum. Le nombre total de participantes s'éleve a 522.

Des questions sur la possession et I'usage de smartphone et d'Internet ont été posées, mais aussi des
questions concernant des données socio-démographiques, les sources de soutien apres l'accouchement
et les sources numériques ou autres, qu'elles utilisaient pour des informations sur la grossesse. De plus,

des questions non structurées ont été posées pour explorer I'utilisation des applications de grossesse,
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des sites Web de grossesse utilisés et les difficultés percues pour accéder a l'information sur la
grossesse.
Les caractéristiques de la population hospitaliere générale ont été obtenues a partir du rapport clinique

annuel de I'hdpital.

Résultats

Il n'y a pas eu de différences statistiquement significatives concernant I'age, la parité ou le fait d'étre
résident de Dublin entre la cohorte de 1'étude et la population hospitaliere générale. Au sein de la
cohorte, 93% (76/82) des femmes agées de moins de 30 ans et 95% (99/104) des femmes agées de 35
ans et plus utilisaient Internet pour avoir des informations sur la grossesse (p = 0,47). Parmi les
femmes nullipares, 97% (229/235) utilisaient Internet pour Il'information sur la grossesse
comparativement a 94% (270/287) de femmes multipares (p = 0,06). Il est donc constaté que ni 1'dge
ni la parité n'influencent l'utilisation des médias numériques pour obtenir des informations sur la
grossesse.

Dans l'ensemble, 95% des participantes (498/522) ont signalé avoir utilisé Internet pour obtenir des
informations liées a leur grossesse ou aux soins de leur bébé, 76% (399/522) avaient un smartphone et
59% (235/399) des propriétaires de smartphone avaient utilisé une application de grossesse.

Chez les femmes socialement défavorisées, il a aussi été constaté une utilisation générale importante
d'Internet (97% soit 101/104). Elles étaient nombreuses a étre en possession d'un smartphone (61%,
63/104) et 48% utilisaient couramment des applications de grossesse (30/63).

Les sources d'informations que les femmes trouvaient utiles pour l'information sur la grossesse sont
principalement la famille (43%), les amis (41%), les sites Internet (36%), les professionnels de santé
(34%), les livres (29%) et les forums de discussion (25%).

Le tableau 4 indique que les femmes recherchent beaucoup de médias numériques sous forme
d'applications concernant la nutrition (40%), I'exercice physique (33%), la gestion du poids (34%) et
I'arrét du tabac (10%).

Discussion

Les auteurs relevent que les femmes fréquentant les services de maternité en Irlande témoignent d'une
utilisation importante des médias numériques dont les applications mobiles et les plateformes de
médias sociaux. Il n’y a pas de différence notable selon le niveau social des femmes concernant la
possession de smartphones et l'utilisation des sites et réseaux sociaux. Ces conclusions sont
encourageantes pour ces femmes qui ont le moins acces a I’information traditionnelle sur la santé car
cela signifie que les médias numériques ont le potentiel d'étre exploités et d'apporter des bénéfices.

Les auteurs expliquent que ces médias semblent étre une source de soutien qui favorise un sentiment

de "communauté" pour les femmes, par le partage d'expériences de vie similaires.
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Il est observé que les femmes utilisent davantage les médias numériques que les médias traditionnels.
Les auteurs soulignent qu'une des difficultés rencontrées avec les moyens de communication
traditionnels en matiere de santé publique est de savoir qui recoit l'information et si les femmes les
utilisent ou non. ByteMobile (2013) affirme en revanche que les supports numériques peuvent

facilement étre mesurés par les contenus consultés et la durée d’utilisation, avec un logiciel standard.

En outre, les chercheurs énoncent les inconvénients des sources traditionnelles qui sont coliteuses a
produire et a diffuser. Il peut y avoir un décalage entre l'apparition de nouvelles recommandations et
leur diffusion, en raison de limites géographiques et linguistiques (Bernhardt et al., 2011). En
revanche, les médias numériques ont l'avantage de pouvoir étre développés a moindre cofit. De plus,
les informations sont consultables sur une longue durée n'importe ou et dans différentes langues.

Par ailleurs, les professionnels de santé ne parviennent pas a fournir un acces numérique assurant une
information de haute qualité ce qui rend les femmes vulnérables. Celles-ci sont susceptibles de
recevoir des informations erronées ou trompeuses par le biais de sites Web non réglementés et
d'applications de grossesse commerciales. Les auteurs recommandent que tous les services de
maternité développent une stratégie de communication par les médias numériques. Pour finir, ils
mettent en avant que les médias numériques peuvent offrir aux professionnels une occasion

d'améliorer les résultats de santé.

Limites de I’étude

Les auteurs mettent en avant que les participantes étaient des femmes ayant des compétences en
littératie adéquates pour remplir un questionnaire papier. Ceci représente une limite puisque ce n'est
pas le cas de la population globale. De plus, nous pouvons nous questionner sur ce qui est entendu par
les auteurs lorsqu'ils font référence a des compétences "adéquates” en littératie.

Nous avons également remarqué que la problématique manque de précision. Nous comprenons le
contexte général mais ce qui a amené les auteurs a se centrer sur le sujet des médias numériques est
peu détaillé. Les auteurs s'appuient sur peu de résultats d'études antérieures ou sur d'autres auteurs
pour convaincre le lecteur de l'utilité de cette étude, lors de l'exposition du contexte. Cependant,
certaines informations rapportées permettent tout de méme de mettre en avant des éléments
problématiques.

En ce qui concerne la sélection des participantes, aucun critere d'inclusion ou d'exclusion n'est
mentionné. De plus, aucun élément permettant de comprendre la qualité de I'échantillon n'est indiqué.
Le recueil de données est également peu précis ; il n'est pas indiqué si les participantes ont rempli le
questionnaire sur place et quel était le délai a disposition pour le remplir. Ces éléments manquent
d'autant plus que le nombre de questionnaires recueillis par rapport au nombre distribué semble élevé.

On est ainsi en mesure de se demander si cela n'a pas été surévalué. De plus, le recueil de données
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concernant le rapport clinique annuel de I'hdpital n'est pas non plus détaillé. En vue de ce manque de
précision quant au recueil de données, les résultats doivent €tre exploités avec précaution.

Le calcul de I'échantillon n'étant pas précisé et bien que la cohorte soit significativement représentative
sur certains points de la population hospitaliere générale, la généralisation doit donc étre avancée avec
prudence. De plus, le décalage de temps entre les données hospitalieres recueillies et la cohorte
actuelle de I'étude peut €tre un biais.

Certains résultats ne sont pas explicités mais sont présentés dans des tableaux.

Forces de I’étude

Les informations qui ont pu étre recueillies sur les auteurs nous permettent de savoir que le domaine
de compétence de certains se rapportent bien au sujet traité (départements femmes et enfants et des
sciences médicales et biologiques).

L'interprétation des résultats est cohérente avec les résultats obtenus.

De plus, bien que le calcul de la taille de 1'échantillon manque de précision ; I'hdpital dans lequel
I'étude se déroule prend en charge une population de tout groupe socio-économique, ce qui peut laisser
penser que 'échantillon étudié est diversifié, ouvrant une possibilité de généralisation.

En conclusion, les auteurs communiquent des pistes de réflexion et des recommandations clés qui sont
intéressantes et pertinentes, en se basant sur leur étude et sur celles d'autres auteurs.

Enfin, cette étude est novatrice car elle traite I'apparition d'un nouveau phénomene d'actualité dans la

population des femmes et des meres Irlandaises.

Ethique

Il n'est pas mentionné que I'étude a été approuvée par un comité d'éthique. L'enquéte a été expliquée
aux femmes et leur consentement verbal pour la participation a été obtenu avant le début de 1'enquéte.
Le consentement ayant été obtenu par oral, sa fiabilité peut étre remise en question.

Les auteurs mentionnent que le questionnaire était anonyme, la confidentialité des données était donc

respectée.

Satisfaction des participants

La satisfaction des participantes n'est pas précisée dans cette étude.
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6.3 Résumé de I’article 3

Titre : Pregnancy eHealth and mHealth : user proportions and characteristics of pregnant women
using Web-based information sources - a cross-sectional study.

Auteurs : Wallwiener, S., Miiller, M., Doster, A., Laserer, W., Reck, C., Pauluschke-Frohlich, J.,
Brucker, S.Y., Wallwiener, C.W., & Wallwiener, M.

Date de publication : 2016

Journal : Maternal-Fetal Medicine

Lieu d'étude : Allemagne (Heidelberg et Tiibingen)

Type de recherche et grille d’analyse utilisée : Etude quantitative, transversale, prospective

analysée avec la grille STROBE.

Contexte

Les auteurs mettent en avant le fait qu'lnternet a une place croissante dans les sources d'information
sur la santé. Les femmes enceintes y ont fréquemment recours pour s'informer ou partager leurs
connaissances avec d'autres via les forums. La santé mobile offre aux obstétriciens et sages-femmes le
potentiel pour améliorer les résultats en matiere de santé maternelle et foetale en surmontant les
barrieres du temps et des lieux (Tamrat & Kachnowski, 2012). Cependant, la fiabilité et la qualité des
informations trouvées dans ces applications ne sont pas certaines. La question de la responsabilité se
pose alors. En effet qui sera tenu responsable si des informations erronées conduisent les femmes a
une prise de décision incertaine.

Malgré cet aspect négatif, les applications mobiles ont déja prouvé leurs avantages dans des recherches
antérieures sur la santé maternelle et feetale. La nouveauté de ce phénomene ne permet pas encore de
définir les caractéristiques des utilisatrices et la fagon dont elles se servent de ces applications, leurs
avantages ou leurs conséquences.

L'étude a été menée entre janvier et aolit 2014, dans les hopitaux universitaires d'Heidelberg et de
Tiibingen dans lesquels des femmes ont recu des soins prénataux. L'Allemagne figure parmi les cing

premiers pays d'Europe en termes de nombre d'internautes.

Objectifs
L'objectif est d'analyser les proportions et les caractéristiques actuelles des utilisatrices de smartphones
et de Web chez les femmes enceintes et d'étudier 1'influence de ces outils sur la prise de décision de

celles-ci pendant la grossesse.
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Méthodes

Des questionnaires couvrant des données socio-démographiques, des données médicales, des détails
sur l'utilisation d'Internet et des smartphones par les femmes enceintes ont été proposés a 220 d'entre
elles. Les participantes ont été recrutées anonymement en attendant leurs examens médicaux de
routine. Les criteres d'éligibilité étaient : étre dgée de 18 ans ou plus et avoir une connaissance
suffisante de la langue allemande.

Il a été demandé a toutes les participantes si elles utilisaient Internet pour obtenir des informations
pendant la grossesse, I'accouchement et 1'allaitement. La méme question a été posée avec l'utilisation
des smartphones.

Les variables concernant les caractéristiques socio-démographiques, les données cliniques, la qualité

de vie, le capital social, ainsi que l'influencabilité de I'information trouvée ont été évaluées.

Résultats

Cinquante virgule sept pourcents des femmes utilisaient des sites Web médicaux pour obtenir des
informations sur la grossesse, 17,5% des femmes ont communiqué via des forums liés a la grossesse,
22,4% ont utilisé des applications liées a la grossesse, 16,2% ont utilisé a la fois Internet et des
applications, 25,6% ont manifesté de l'intérét pour une application de grossesse adaptée aux soins de
santé, 58,6% ont déclaré avoir recu des informations sur la grossesse a la fois des médecins et des
sages-femmes, 21,3% se sentaient suffisamment informées par les professionnels de santé alors que
16,4% des femmes ont déclaré avoir des questions restées sans réponse apres consultation avec les
professionnels de santé.

Les variables telles que l'dge maternel (p<0,05), I'état de santé (p<0,001), la parité (p<0,01) et
l'influencabilité (p = 0,05) sont associées significativement a 'utilisation des applications.

Par rapport a 1'4ge maternel, I'dge moyen des utilisatrices est de 30,5 ans alors que celui des non
utilisatrices est de 33,3 ans. Cela signifie qu'un 4ge maternel plus jeune est associé a l'utilisation des
applications. D'autre part un changement dans 1'auto-€valuation de la santé a augmenté ou diminué la
probabilité d'utiliser une application (OR = 2,56). Concernant la parité, celle-ci s'est révélée la plus
forte variable explicative de l'utilisation des applications. En effet, les nullipares ont une plus forte
probabilité d'utiliser les applications mobiles (OR = 3,68).

De plus, lutilisation des sites Web médicaux était également significativement associée a
l'influengabilité (p<0,01). C’est-a-dire que plus les femmes enceintes visitaient des sites Web
médicaux, plus elles se sentaient influencées par les informations recueillies. L'influencabilité est par

ailleurs la seule variable associée a I'utilisation d'Internet comparée a celle des applications.

Discussion/Conclusion
Les auteurs expliquent que dans de nombreux pays, les soins ne sont pas toujours centrés sur la
personne et les femmes n'ont pas la possibilité d'accéder a un nombre suffisant de consultations
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prénatales. En effet, c'est une période de leur vie ou elles ont plus de questions a poser aux
professionnels de santé (Kraschnewski et al., 2014). Par conséquent, les femmes se tournent vers les
médias numériques pour combler leur manque d'information.

L'influencabilité étant une variable associée a l'utilisation d'Internet et des applications, la nécessité
d'un contrdle de qualité des contenus par les professionnels de santé est soulignée par les chercheurs.
La majorité des applications mobiles ne sont pas des sources fiables d'information. Une autre étude a
comparé les applications de grossesse les plus populaires et a constaté que la moitié d'entre elles ne
contenait aucune information sur les sources des contenus (Bert et al., 2014). En conséquence, les
femmes courent un risque de laisser des informations trompeuses ou contradictoires influencer leur
prise de décision, pouvant avoir des conséquences négatives sur leur propre santé et celle de leur
enfant.

Les femmes utilisant les applications étaient plus jeunes, plus susceptibles d'étre nullipares, se sont
jugées en moins bonne santé et ont été influencées par les informations qu'elles ont regues. La parité et
l'auto-évaluation de la santé ont été les prédicteurs les plus forts de l'utilisation, ce qui ajoute une
nouvelle perspective a la littérature actuelle. Les caractéristiques du groupe m-Health (applications)
différaient significativement de celles du groupe e-Health (Internet). Ainsi, le groupe m-Health
pourrait étre spécifiquement ciblé pour combler leurs manques de connaissances afin d'améliorer les
résultats de santé.

Pour conclure, le développement des applications mobiles de haute qualité par les professionnels de
santé représente une premiere étape importante. La deuxieme étape doit étre de guider les femmes vers

ces outils d'information de haute qualité.

Limites de I’étude

Les auteurs soulevent quelques limites a cette étude. Tout d'abord, le nombre de participantes était
limité, et le niveau d'éducation moyen était élevé, ce qui pourrait entralner une plus grande
sensibilisation a la santé. Toutes les femmes ont été recrutées dans des hopitaux universitaires ; par
conséquent, une partie d'entre elles avait des antécédents d'accouchements prématurés et un antécédent
de deux avortements ou plus, ce qui doit tre pris en considération avant toute généralisation.

Par ailleurs, des facteurs tels que l'auto-évaluation de la santé peuvent dépendre des criteres
socioéconomiques, de la sensibilisation a la santé et de 1'éducation, ce qui entraine des différences de
variation entre les populations. Enfin, les auteurs soulignent que bien que leurs résultats aient montré
une certaine convergence, il est possible que d'autres points de vue et opinions aient été manqués. Par

conséquence, les données doivent étre interprétées avec prudence et considération.

Les auteurs mettent en avant d'autres études indiquant que les femmes enceintes consultent souvent

Internet pour obtenir des informations en début de grossesse. L'dge gestationnel moyen des
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participantes de cette étude était de 33,3 semaines de grossesse, ce qui pourrait potentiellement
contribuer a une diminution d'utilisation d'Internet dans ce groupe.

Enfin, nous avons remarqué que les données concernant la parité dans le tableau 2 et dans leurs écrits
manquent de précision, ne permettant donc pas de les interpréter correctement. Un manque de
précision se retrouve également dans le tableau 4, entrainant la méme difficulté d'interprétation.

Néanmoins, les auteurs interpretent plus précisément ces données dans la partie discussion.

Forces de I’étude

Cette étude est novatrice. Elle est la premiere a étudier I'utilisation d'Internet et des smartphones chez
les femmes enceintes en Allemagne ainsi que les caractéristiques de ces utilisatrices. De plus, les
informations recueillies sur les auteurs nous permettent de savoir que leurs domaines de compétences
(Département de gynécologie et obstétrique, de psychologie et de la santé des femmes) se rapportent
bien au sujet. La revue de littérature présentée en début d'étude est pertinente.

Les auteurs comparent leurs résultats avec ceux d'études antérieures. Ces derniers sont en accord, les
auteurs relevent et énoncent un seul résultat divergent. De plus, les résultats correspondent aux
objectifs de 1'étude et apportent une nouvelle perspective pour les recherches a venir concernant
certaines caractéristiques de l'utilisation de la m-Health.

Enfin, les auteurs proposent des pistes de réflexion intéressantes pour la pratique professionnelle,

I'évolution et I'amélioration de la santé mobile.

Ethique

L'approbation éthique a été accordée par les comités d'éthique des universités de Heidelberg et
Tiibingen. Apres avoir obtenu l'approbation éthique pour cette étude, une étude pilote a été réalisée
aupres de dix femmes pour évaluer les problemes logistiques et identifier les problemes de collecte de

données. Aucun de ces problemes n'a été déclaré.

Satisfaction des participants

La satisfaction des participantes n'est pas précisée dans I'étude.
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6.4 Résumé de I’article 4

Titre : Pregnant women’s use of information and communications technologies to access pregnancy-
related health information in South Australia

Auteurs : Rodger, D., Skuse, A., Wilmore, M., Humphreys, S., Dalton, J., Flabouris, M., & Clifton,
V.L.

Date de publication : 2013

Journal : Australian Journal of Primary Health

Lieu d'étude : Australie (Adélaide)

Type de recherche et grille d'analyse utilisée : Etude qualitative avec analyse thématique analysée

avec la grille Coté et Turgeon.

Contexte

Les nouvelles technologies de l'information et de la communication (TIC) sont novatrices et
prometteuses dans le développement de la promotion de la santé. La santé mobile peut étre utilisée par
les professionnels pour améliorer les résultats de santé. Il apparait nécessaire de tenir compte des
préférences médiatiques des femmes ainsi que leur intérét concernant l'utilisation de ces médias pour
les soins de santé (Fisher & Clayton, 2012). Cette étude s'appuie sur une recherche ayant débutée en
2012 en Australie, avec des femmes enceintes prises en charge dans un hdpital universitaire de la

banlieue nord d’ Adélaide, qui accueille une population socialement défavorisée et tres vulnérable.

Objectif
Cette étude a pour but d'explorer comment les femmes enceintes utilisent les technologies de

l'information et de la communication (TIC) pour accéder aux informations relatives a la grossesse.

Méthodes

Cette étude se base sur les entrevues qualitatives d'une précédente recherche utilisant ainsi les données
qui ont été enregistrées et retranscrites. Ces entrevues ont été menées aupres de 35 femmes enceintes
sous forme d'entretiens semi-structurés lors de leur premier rendez-vous prénatal. Les criteres
d'éligibilité comprenaient des femmes d'dge supérieur a 18 ans, non autochtones et non insulaires du
détroit de Torres. Aucun autre critere d'exclusion n'a été utilisé en dehors de l'obligation de
consentement éclairé pour participer. Les entretiens ont ét¢ menés sur place, a 'hopital. Ils ont été
congus pour obtenir une compréhension détaillée de l'information que ces femmes recherchent pendant
la grossesse, leurs raisons et comment elles y ont accédé. L'attention a été portée sur les différents
obstacles et facilitateurs (sociaux, culturels et économiques) qui ont pu influencer l'utilisation des TIC

et/ou des médias. De plus, les entretiens comprenaient également des questions concernant l'utilisation
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d'autres types de sources d'information par les femmes, y compris la communication directe avec les
professionnels de santé, les informations recues par la famille ou I'entourage mais aussi par les livres

ou les émissions télévisées.

Résultats

Trente-quatre des 35 participantes possédaient un téléphone mobile, dont 88% étaient des smartphones
et 91% avaient acces a Internet via leur téléphone mobile. Soixante-six pourcents des participantes ont
indiqué avoir utilisé des applications mobiles ; ce résultat n'est pas fiable car les femmes ne savaient
pas toujours ce qui constituait une application. En effet, beaucoup de femmes ont déclaré ne pas en
avoir utilisées alors que les entretiens ont révélé qu'elles accédaient a des plates-formes telles que
Facebook via une application.

Par ailleurs, il est relevé que les femmes enceintes ont des préférences individuelles quant a leurs
motifs d'utilisation des TIC mais aussi dans leurs choix de TIC utilisées. Toutes les femmes ne sont
pas enthousiastes a l'idée de recevoir des informations liées a la grossesse via des applications. Cette
utilisation peut répondre a des besoins d'information qui ne sont pas satisfaits via la communication
directe avec les professionnels de santé. Un petit nombre des participantes ont indiqué que le cofit des
TIC a empéché ou limité leur capacité a y accéder et donc a les utiliser. Quarante pourcents des
participantes ont utilisé une application liée a la grossesse, les décrivant comme plus pertinentes et
plus utiles que d'autres formes de communication sur la santé. En revanche, l'utilisation d'Internet reste
prédominante avec 89% des participantes qui 1'ont utilisé pour accéder a des informations sur la
grossesse. Les participantes ont également déclaré avoir un niveau de confiance tres bas vis-a-vis des
informations trouvées en ligne. A l'inverse, la communication directe avec les professionnels de santé
et les brochures distribuées par la maternité étaient des sources d'information en lesquelles elles
avaient le plus confiance. Cependant, le format de ces informations ne répond pas toujours a leurs

besoins.

Discussion

Les chercheurs précisent que de nombreux facteurs sont a prendre en compte tels que 1'dge, 1'origine
socio-économique, le niveau d'éducation, l'ethnicité, la langue, les préférences en matiere de
communication et les compétences numériques pour analyser les comportements d'utilisation des
personnes. Bien que ces technologies soient attirantes en termes de communication et d'information
sur la santé, il n'est pas évident de prédire les choix personnels des femmes enceintes en ce qui
concerne l'acces, I'utilisation, la préférence et la confiance que celles-ci peuvent avoir. Newman et al.
(2012) rendent attentif au fait que les compétences, les ressources et les capacités des publics ciblés
doivent étre prises en compte. Ces auteurs soulignent que l'utilisation des TIC augmente rapidement en

Australie mais que cela ne se produit pas de fagon égale dans la population.
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Les professionnels de santé peuvent améliorer leurs stratégies de communication en promouvant des
contenus en ligne de haute qualité et/ou en produisant eux-mémes leurs propres ressources en ligne en
plus des stratégies déja existantes.

Enfin, les auteurs mettent en avant que ces technologies ne sont pas une panacée pour la promotion de
la santé mais plutdt un outil supplémentaire. Ils insistent sur l'importance que d'autres experts
examinent davantage la facon dont les consommateurs de santé utilisent les TIC et ciblent la

promotion de la santé selon les tendances des utilisateurs.

Limites de I'étude

Les auteurs mettent 1’accent sur les limites de 1’échantillon, notamment li€es a la diversité culturelle,
ethnique, linguistique, qui réduisent la généralisation des résultats. En effet, celui-ci manquait de
diversité concernant les participantes et représente donc une limitation. La notion de transférabilité est
donc discutée par les chercheurs.

De plus, certains pourcentages apparaissent biaisés comme I'ont indiqué les chercheurs, ce qui est un
inconvénient pour cette étude (par exemple, pour l'utilisation d'applications mobiles, certaines femmes
ne pensaient pas en utiliser alors que c'était le cas).

Par ailleurs, les chercheurs expliquent qu'ils ne sont pas en capacité de déterminer si l'appartenance
ethnique des femmes, leurs antécédents culturels ou encore leurs préférences linguistiques peuvent
influencer 1'acces ou 'utilisation des TIC, cela nécessitant donc des recherches plus approfondies.
Nous avons également remarqué que certains résultats sont exprimés de manicre peu précise (par
exemple : la plupart, un petit nombre des participantes...) et sont un manque a la rigueur des
résultats.

Par rapport aux entretiens semi-structurés, il n'est pas précisé la facon dont ils ont été menés
(individuels ou non) et par qui ils ont été dirigés et interprétés. Ces précisions seraient intéressantes
pour le lecteur afin de mieux comprendre le contexte des échanges ainsi que la crédibilité de la
procédure d'analyse.

De plus, nous avons remarqué un certain déséquilibre entre les contenus sur l'utilisation d'Internet et
celle des smartphones, la partie Internet étant plus développée.

Enfin, dans cette recherche qualitative, la place accordée aux citations est restreinte. Nous ne
retrouvons par exemple qu'une citation dans la partie concernant les applications. Cela limite alors
l'illustration des propos des participantes et l'appui sur lequel les auteurs se sont basés ainsi que la

place donnée aux personnes interrogées.
Forces de I'étude

Tout d'abord, les champs disciplinaires des auteurs sont précisés, ils sont tous rattachés a des structures

d'enseignement en lien avec la santé. Les auteurs se sont appuyés sur une revue de littérature cohérente
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avec le sujet, permettant d'expliciter le contexte de 1'étude. La question de recherche est clairement
énoncée et fait suite aux éléments exposés.

Les auteurs indiquent que leurs résultats sont en accord avec ceux d'études précédentes. Ces résultats
mettent aussi en avant des pistes de réflexion sur le développement de la promotion de la santé et sur

I'importance de cibler les applications au public concerné.

Ethique

L'étude a été approuvée par le comité central d'éthique de la recherche humaine de la région du Nord
d'Adélaide (The Queen Elizabeth Hospital and Lyell McEwin Hospital) avant le début de la recherche.
Concernant I'étude sur laquelle les chercheurs se sont appuyés, un consentement éclairé a été recueilli
aupres des participantes sans précision sur sa forme. Il n'est pas expliqué la fagon dont ils ont veillé au

respect de la confidentialité.

Satisfaction des participants

La satisfaction des participantes n'est pas relevée dans cette étude.
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6.5 Résumé de ’article 5

Titre : A randomized-controlled trial to examine the effectiveness of the ‘Home-but not Alone’
mobile-health application educational programme on parental outcomes.

Auteurs : Shorey, S., Lau, Y., Dennis, C.-L., Chan, Y.S., Tam, W.W., & Chan, Y.H.

Date de publication : 2017

Journal : Journal of Advanced Nursing

Lieu d'étude : Singapour

Type de recherche et grille d'analyse utilisée : essai randomisé contr6lé analysé avec la grille

Consort

Contexte

Les auteurs présentent le contexte en mettant en avant les enjeux de la période du post-partum pour les
parents, et plus particulierement celle du court séjour post-partum. C'est un moment de transition dans
lequel les parents peuvent étre surchargés d'informations. Ils peuvent éprouver diverses émotions
négatives, parfois associées a un manque de soutien social. Cette combinaison peut les rendre plus
vulnérables et ainsi augmenter le risque de dépression post-natale (Beck, 2001). A Singapour, le taux
de dépression postnatale varie de 9 a 13% chez les femmes (Chee et al., 2005).

Par ailleurs, les auteurs énoncent le désir des parents d’étre autonomes et de prendre en charge leur
santé apres ’accouchement. C’est pourquoi, ils se tournent vers Internet qui est un acces facile a des
informations sur lesquelles ils basent leurs décisions. Ils peuvent aussi par ce biais bénéficier d’un
soutien social, ce qui apporte un grand potentiel pour renforcer leurs ressources.

Il est donc nécessaire de développer un partage efficace des données et une communication entre les
professionnels de santé et les parents, en utilisant des interventions technologiques (Clemensen et al.,
2008). Les avantages des applications de santé sont mis en évidence et il est constaté que des études
ont montré des résultats de santé positifs a partir d'interventions basées sur le Web et des applications
m-Health.

Cette étude a été menée dans un hopital tertiaire local a Singapour. Les données ont été collectées de
décembre 2015 & mai 2016. A Singapour, la durée moyenne du séjour post-partum est de deux  trois
jours (Ministere de la Santé, 2016), les départs anticipés dans les premieres 24 heures sont fréquents
(Shorey et al., 2015a). En raison de ces courts séjours, la difficulté de fournir un soutien adéquat et les

informations nécessaires aux parents est majorée.
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Objectif

L’objectif de I’étude est d’examiner l'efficacité d'un programme psychoéducatif "Home-but not
Alone", par l'intermédiaire d'une application m-Health, afin d'évaluer les résultats parentaux pendant la
période du post-partum.

L’hypothese formulée est que les parents du groupe d'intervention comparés a ceux du groupe témoin
auront des scores statistiquement significatifs plus élevés d’auto-efficacité, de soutien social percu, de

satisfaction et un score plus bas de dépression postnatale dans les quatre semaines post-partum.

Méthodes

Cette étude est un essai randomisé contrdlé non aveuglé. Elle est basée sur le principe en intention de
traiter. Au total 250 personnes ont été recrutées. Les participants ont été recrutés le jour de leur sortie
de la maternité, les criteres d'inclusion et d'exclusion ont été définis précisément.

Pour chaque groupe, les interventions étaient les suivantes :

- groupe témoin : les parents ont recu des soins de routine fournis par 'hopital. Les soins postnataux de
routine impliquaient un soutien pédagogique sur les soins maternels et infantiles par des infirmieres et
des sages-femmes pendant le séjour a I'hdpital et un rendez-vous avec des médecins entre dix jours et
six semaines apres 1'accouchement.

- groupe d’intervention : les parents ont eu acces a l'application de santé « Home-but not Alone » en
plus des soins de routine. L'application a été concue pour donner un soutien psychoéducatif aux
parents, mettant en avant une base de données sur des contenus éducatifs spécifiques au rdle parental,
des notifications périodiques pour fournir des informations en temps opportun et une communication
asynchrone avec les professionnels de santé.

L'équipe de recherche a contrdlé 1'usage de l'application et les parents ont recu des rappels chaque

semaine pour les encourager a utiliser activement l'application.

Résultats

Les scores d’auto-efficacité dans le groupe d'intervention ont montré des améliorations au post-test
avec une différence de 11,8 (ET 23,70) par rapport au pré-test. Le groupe témoin a présenté une
diminution de ces scores par rapport au pré-test avec une différence moyenne de -11,9 (ET 21,90). I y
a donc une différence statistiquement significative entre les deux groupes [différence moyenne = 23,20
alC 95% [16,44, 29,95], = 6,80, p <0,001].

Le score de soutien social des parents par leur conjoint dans le groupe d'intervention a montré une
amélioration au post-test avec une différence moyenne de 0,31 (ET 23,30) par rapport au pré-test.
Dans le groupe témoin, il y a par contre eu une baisse de ces scores avec une différence moyenne de —
27,4 (ET 22,30) par rapport au pré test. Il y a donc une différence statistiquement significative entre

les deux groupes [différence moyenne = 27,08, IC 95% [20,94, 34,80], ¢t = 7,96, p<0,001].
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Concernant les scores de soutien provenant d’autres sources de soutien, le groupe d'intervention a eu
une différence de score moyenne de 4,3 (ET 29,30) par rapport au pré-test. Le groupe témoin quant 2
lui avait une différence moyenne de —22,0 (ET 22,50) par rapport au pré-test. Il y a une différence
statistiquement significative entre les deux groupes [différence moyenne = 27,23, IC 95% [19,06,
35,40] t = 6,59, p<0,001].

Concernant la dépression post-natale, le groupe d'intervention avait une différence de score de 7,0 (ET
81,50) par rapport au pré test alors que le groupe témoin avait une différence de score de 7,6 (ET
76,10). 11 n'y avait donc pas de différence statistiquement significative entre ces deux groupes
[différence moyenne = -0,33, IC 95% [-1,21, 0,53], t =-1,44, p = 0,450].

Les scores de satisfaction parentale dans le groupe d'intervention ont montré une amélioration avec
une moyenne de 2,6 (ET 16,80) par rapport au pré-test. En revanche, une diminution de ces scores a
été observée dans le groupe témoin avec une différence significative de —35,4 (ET 13,30) lors du post-
test. Il y a donc une différence statiquement significative des scores entre les deux groupes [différence
moyenne = 37,48 IC 95% [32,23, 42,73], t = 14,16, p<0,001].

Une analyse séparée des scores a été réalisée entre les meres et les peres et ces deux catégories ont

montré des résultats similaires.

Discussion

La continuité des soins par des professionnels comme des sages-femmes est difficile a mettre en place.
Par conséquence, utiliser des méthodes novatrices, telles que des applications mobiles pour soutenir
les parents est nécessaire.

Cette base d'informations a pu aider les parents a acquérir des connaissances appropriées de facon
autonome et ainsi améliorer leur confiance. Cela a pu les motiver a surmonter les difficultés liées a la
parentalité et donc a améliorer leur auto-efficacité par des expériences plus maitrisées. Il a été rapporté
dans une étude que les parents se sont sentis soutenus et rassurés par l'apport d'informations en temps
réel (Danbjgrg et al., 2015). Les participants a cette étude ont également relevé qu'il était facile et
pratique d'accéder aux informations chaque fois qu'ils en avaient besoin. De plus, cette base

d'informations les a aidés a trouver plus facilement des solutions a leurs problémes, ce qui a permis

d'augmenter leur satisfaction.

Une autre caractéristique positive de cette application était la disponibilité de vidéos pédagogiques a
partir desquelles les parents pouvaient obtenir des informations et apprendre a travers la visualisation.
Par ailleurs, cette étude souligne la satisfaction des participants par rapport a la communication
asynchrone qu'ils pouvaient avoir avec une sage-femme. Il a été constaté que les parents étaient plus
confiants lorsqu’ils obtenaient des réponses par des professionnels de santé (Lindberg et al., 2009).

La communication asynchrone a aussi facilité 1'interaction et le soutien social entre les personnes d'une
méme communauté par le partage d'information et d’expériences individuelles. Cela leur a permis

48



d'acquérir des connaissances et donc d’augmenter leur auto-efficacité. Ce moyen de communication
peut en méme temps participer a lier une amitié avec d'autres parents du méme réseau.

Des notifications ont également été envoyées aux participants comprenant des informations
personnalisées. Cela a aussi été rapporté dans une étude menée au Danemark ou les familles se sont
senties rassurées lorsqu'elles recevaient des messages automatisés personnalisés (Danbjorg et al.,
2014).

La santé mobile apporte une communauté virtuelle pour les parents, favorisant un systeme de soutien
communautaire et social. Une étude ultérieure a également révélé qu'une communauté en ligne a été
utile aux parents pour trouver du soutien dans leur transition a la parentalité (Niela-Vilén et al., 2014).
Par conséquent, 'application de santé mobile peut aider les parents a diminuer le stress, 1'anxiété et la

dépression qui pourraient survenir dans la période post-natale, en fournissant un soutien a distance.

Limites de I’étude

Les auteurs ont identifié certaines limites a leur étude. Tout d'abord, celle-ci ne porte que sur le suivi
pré et post-test. Durant cette période de quatre semaines, il est possible que les symptomes de
dépression postnatale ne se soient pas encore développés chez les participants. Pour s'assurer de
l'efficacité du programme d'intervention, des études longitudinales avec suivi a long terme sont

recommandées.

L'étude a été menée sur un seul site et seule la population parlant anglais était incluse. La majorité de
la population de 1'échantillon provenait d'une classe de revenus plus élevés, avec des niveaux
d'éducation plus élevés. Afin qu'un plus grand nombre puisse bénéficier de l'application, des études
futures devraient viser a développer l'application dans d'autres langues et a mesurer les effets sur une
population plus défavorisée. En effet, cette application offre la possibilité d'apporter des informations
aux parents a moindre colt. Cette étude devrait également étre menée sur différents sites afin d'assurer
la généralisation a la population. D'autre part, les auteurs soulignent qu'en raison de probleémes
logistiques, la mise en ceuvre du programme peut étre limitée, car il requiert un engagement des
professionnels de santé dans le suivi qu'ils peuvent apporter a travers cette application.

Les limitations citées ci-dessus pourraient restreindre la possibilité de généralisation.

Nous avons également pu relever certaines faiblesses dans cet article notamment concernant la
méthode. La fagon dont les couples ont été recrutés est peu précisée ; on sait que les infirmieres de la
maternité ont participé au recrutement mais peu de détails sont explicités. Lors du recueil des données,
un assistant en recherche a contacté les participants par téléphone pour réaliser le post-test. Celui-ci
était aveuglé a l'allocation des participants. Ce procédé pourrait étre un biais pour l'interprétation des
résultats. En effet, il est possible que l'assistant de recherche comprenne lors de la discussion
téléphonique s'il s'agit d'un participant du groupe contrdle ou du groupe d'intervention, ce qui pourrait
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alors influencer et biaiser la retranscription. D'autre part, la retranscription des propos des participants
par téléphone peut également Etre biaisée par la subjectivité de l'assistant de recherche.

Un manque de précision a été relevé dans 1'évaluation des sources de soutien. En effet, le soutien
social en dehors du conjoint a été évalué mais on ne connait pas les résultats des autres sources de
soutien social évaluées. Cet élément aurait pu étre pertinent car le soutien venant de professionnels de
santé par exemple aurait pu avoir un impact sur les autres criteres évalués.

L'interprétation des résultats sur le soutien social n'est d’ailleurs pas cohérente avec les résultats
statistiques. En effet, les auteurs énoncent qu'il y a eu une amélioration des scores de soutien social a
la fois dans le groupe d'intervention et dans le groupe témoin alors que les résultats mettent en avant
des scores plus bas dans le groupe témoin lors du post-test.

Nous pouvons soulever une autre interrogation concernant le groupe témoin. En effet, comment savoir
si les participants de ce groupe n'ont pas également cherché des informations et du soutien via Internet
et des applications mobiles, pouvant ainsi biaiser la différence entre les deux groupes.

Pour finir, nous avons noté certaines incohérences dans le diagramme de flux, dans lequel le nombre
de pertes dans le suivi du groupe d'intervention lors du post-test est justifié mais ne correspond pas aux

chiffres indiqués.

Forces de I’étude

Tout d'abord, les champs disciplinaires des auteurs sont précisés ; ils sont rattachés a des structures
d'enseignement en lien avec la santé ou ils se rapportent aux sciences humaines et sociales. Cela est
cohérent avec la thématique de leur recherche.

Pour situer le contexte, les auteurs s'appuient sur diverses recherches antérieures. Ces dernieres sont
bien en lien avec le sujet traité, la revue de littérature des auteurs semble donc cohérente.

La taille de I'échantillon a été calculée ; il a été estimé qu'environ cent participants seraient nécessaires
pour chaque groupe. Le nombre de participants recrutés correspond bien a l'objectif fixé. L'allocation
dans les deux groupes s'est faite de maniere équitable.

Dans l'ensemble, on remarque que les groupes comparés étaient relativement homogenes. En effet,
aucune différence statistique n'a été trouvée, sauf pour l'origine ethnique entre les groupes
d'intervention et groupe témoin.

Par ailleurs, on observe dans la discussion que les résultats trouvés par les auteurs sont en accord avec

d'autres résultats trouvés dans des études antérieures.

Ethique
Un protocole de recherche a été publié pour s'assurer que les procédures étaient respectées selon les
normes les plus élevées. Il est spécifié que 1'étude a été approuvée par un comité d'éthique de

recherche. Tout le contenu utilisé dans l'intervention a été préparé et confirmé par des professionnels,
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et l'intervention a été testée avant l'utilisation dans 1'étude principale. La randomisation a permis de
s'assurer que tous les participants ont eu des chances égales pour recevoir l'intervention.

Une fois que les parents étaient admis dans les criteres de sélection, ces derniers ont été bien informés
sur le processus de recherche. Leur consentement a été recueilli.

Il a été donné des identifiants individuels et des mots de passe aux participants du groupe

d’intervention pour accéder a l'application. Leur identité est restée confidentielle.

Satisfaction des participants
Les auteurs mentionnent que dans l'ensemble, les participants du groupe d'intervention ont été
satisfaits (n= 97, 77%). De plus, ces derniers ont déclaré que l'utilisation de l'application leur a été

bénéfique (n=94, 74,6%).
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6.6 Résumé de I’article 6

Titre : Threats and Thrills : Pregnancy Apps, Risk and Consumption

Auteurs : Thomas, G.M., & Lupton, D.

Date de publication : 2016

Journal : Health, Risk & Society

Lieu d'étude : /

Type de recherche et grille d’analyse utilisée : Etude qualitative avec analyse du discours analysée

avec la grille Coté et Turgeon

Contexte

Les technologies numériques jouent un rdle de plus en plus important dans les soins de santé et la
communication d'informations sur les risques et la santé. Une enquéte de grande envergure menée
aupres de femmes américaines ayant récemment accouché a révélé que 56% des primigestes et 47%
des multipares considéraient les applications de grossesse comme des informations précieuses
(Declercq et al., 2013). Une autre étude révele que les femmes utilisaient des sites et des applications
en ligne pour des informations sur la grossesse car les soins prénataux ne répondaient pas a leurs
besoins (Kraschnewski et al., 2014). Les professionnels de santé commencent a suggérer que
I'utilisation des applications influe sur les soins de maternité et qu'elles devraient étre prises en compte
dans la planification future des prestations de soins. Il est souligné que les applications peuvent
habiliter et informer les femmes afin qu'elles prennent plus de responsabilités pour leur santé, mais la
qualité de l'information offerte est souvent douteuse et peut supplanter les conseils professionnels
(Robinson & Jones, 2014). Les applications, comme toute autre forme de médias, sont des formes de
textes et d'artefacts socioculturels qui appuient et reproduisent des normes, des idéaux, des
connaissances et des croyances partagées, y compris ceux liés a la santé et au risque. La facon dont ces
applications représentent verbalement et visuellement le corps humain donnent un apergu des notions
contemporaines de la nature, de la santé, de la maladie et du risque. Jusqu'a présent, peu de chercheurs
ont adopté cette perspective sur les applications de tout type et une vision quant a leurs implications

sociales, culturelles et politiques.
Objectifs

L’objectif de cette étude est d’identifier la facon dont les applications représentent la grossesse et le

foetus ainsi que les implications de ces représentations sur les notions de risque et de santé.
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Méthodes

Cette étude s’est déroulée en juin 2015. Une recherche a été entreprise pour toutes les applications
liées a la grossesse offertes dans les plates-formes Google Play et App Store d’ Apple, en utilisant des
termes clés comme la grossesse, I'accouchement, la conception, le feetus et le bébé.

Il a été inclus dans l'analyse toutes les applications liées a la grossesse, y compris celles qui visaient le
suivi de la fécondité et les soins pré-conceptionnels. Les applications autour de la grossesse impliquant
des jeux et autres activités liées au divertissement ont aussi été incluses. Il a ainsi été obtenu un total
de 665 applications sur Google Play et 1141 sur I'App Store d'Apple.

Les auteurs ont entrepris une analyse critique du discours a partir des descriptions de ces applications
offertes sur les deux app stores. Ils ont ainsi prété attention au titre de chaque application, aux
comptes-rendus de leur contenu et de leur utilisation et aux images qui ont été employées, comme le

logo de l'application et les captures d'écran qui ont été utilisées pour illustrer son contenu et son style.

Résultats

La grande majorité des applications de grossesse pouvaient étre regroupées en trois grandes catégories
: « divertissement », « grossesse et surveillance foetale » et « information sur la grossesse ».

L’analyse du corpus des applications a permis de les diviser en deux themes majeurs : 1'un dans lequel
la grossesse a été promulguée comme un état hautement risqué nécessitant une gestion prudente et

I’ autre dans lequel elle a été représentée comme un moment de plaisir et de divertissement.

1¢" théme : il existe une pléthore d'applications permettant aux femmes enceintes de surveiller leur
corps et celui de leur feetus. De telles applications rendent souvent la grossesse comme une situation a
risque ayant besoin d'auto-surveillance et de surveillance. Cela se transmet de différentes facons, en
faisant allusion a I'importance "d'atteindre” une grossesse « normale » ou « parfaite ».

Le discours sur le "risque” et la "gestion de la santé" a émergé dans certaines applications en adoptant
une approche personnalisée et high-tech pour suivre le développement du feetus et de la grossesse. Ces
dernieres encouragent les utilisatrices a transmettre des données personnelles pour les combiner a des
données scientifiques afin de suivre leur grossesse et déterminer les risques pour leur santé. L'analyse
de ces données permet de leur envoyer des alertes concernant les risques de leur propre grossesse.
Certaines applications prétendent pouvoir "protéger" ou "garder en sécurité" les femmes enceintes et
leur permettre de prendre des mesures pour garantir leur santé et celle de leur bébé. Par ailleurs, les
applications fournissent la possibilité aux femmes de rechercher leurs symptomes afin de déterminer
s'ils sont normaux.

Il y avait également des applications disponibles pour le dépistage prénatal, les grossesses a haut
risque et les anomalies génétiques. Par exemple, le "Guide de la grossesse a haut risque" a fourni aux
femmes des informations médicales tres détaillées et une liste de situations inquiétantes qui peuvent
survenir avant ou pendant la grossesse.
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La Iégitimité de certaines de ces applications a été revendiquée en se référant aux avis positifs des
utilisateurs et a la couverture médiatique. Prétendre l'expertise et la 1égitimité en se référant a la
participation d'un spécialiste dans le développement de l'application a été une tendance commune,

observée par les auteurs.

2°m theme : il existe une plus grande collection d'applications encadrant la grossesse comme forme de
divertissement et de plaisir. Ces applications sont dignes de considération car elles reproduisent des
discours populaires et problématiques autour de la grossesse, la maternité et la paternité, les familles et
les enfants a naitre. Cela est particulierement vrai dans le cas des applications liées a la grossesse,
destinées aux jeunes filles. Ce type d'application stéréotype la femme enceinte qui doit se sentir belle
et a la mode pour étre préte a accueillir son bébé. De plus, I'image des personnages et de leur
environnement présentée dans ces applications est aussi fortement stéréotypée, représentant un idéal a
atteindre.

Par ailleurs, il est remarquable que de nombreuses applications utilisent le terme bébé plutdt que
feetus, ce qui suggere une position qui détermine déja cette entité comme une personne. Les foetus sont
d'ailleurs souvent personnalisés dans ces applications.

Le suivi et I'écoute du rythme cardiaque feetal sont configurés comme une « expérience divertissante et
sociale » a partager avec la famille et les amis en utilisant diverses ressources numériques. Certaines

applications disent pouvoir donner aux parents et fratrie I'occasion de "se lier, se connecter”" avec le

bébé a travers ces dispositifs. Enfin, le coté marketing des applications est relevé a plusieurs reprises.

Discussion

Cet article examine une question intéressante et importante : la fagon dont les applications de
grossesse encadrent la grossesse comme une période de danger (qu'elles peuvent aider a atténuer) et
comme une période de plaisir (qu'elles peuvent aider a améliorer). Les nouveaux modes de
représentation de la grossesse, qui figurent dans les applications analysées mélent le privé avec les
spheres publiques, la publicité avec le personnel. Le corps de la femme enceinte est devenu de plus en
plus une condition tres publique et étroitement surveillé. La grossesse est de plus en plus colonisée par
des processus de médicalisation, les femmes sont « surveillées » et deviennent vulnérables aux
conseils, aux critiques et a la surveillance.

Les femmes sont imbriquées dans divers choix de discours et de pratiques se concentrant sur la facon
dont elles déploient et contrdlent leurs corps durant la grossesse. De plus, les auteurs relevent le fait
que les applications peuvent susciter des sentiments d'anxiété et trop accentuer la notion d'auto-
responsabilité, ou les femmes sont alors entierement responsables de leur santé et de celle de leur

enfant.
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ux lou ifs du u, S
La grossesse comporte des codes moraux lourdement normatifs du comportement attendu, engendrés
par un regard public représentant les femmes enceintes comme fragiles et nécessitant une intervention
pour négocier avant la naissance du bébé des risques considérés comme calculables et évitables.
L'analyse suggere que peut-étre plus que jamais, les femmes enceintes et les enfants a naitre sont
devenus tres visibles, esthétisés et surveillés, a des fins médicales et a des fins de divertissement et de
consommation. Bien que les applications puissent étre utilisées pour la connectivité et pour un acces
pratique a une masse d'informations, elles peuvent également jouer un rdle crucial dans les pratiques
quotidiennes du sujet maternel contemporain. Les applications constituent sans doute un autre moyen

de s’engager dans la poursuite avide d'une grossesse « normale » et idéalisée.

De nombreuses applications de grossesse offrent également des divertissements et construisent la
grossesse comme un événement social. Celles-ci reposent sur des stéréotypes hétéronormatifs et
sexistes liés a 1'apparence et a la conduite des femmes enceintes (esthétisées et bien soignées) ainsi
qu'a la présence attendue d'un partenaire masculin. A travers des applications comme celles congues
pour les jeunes filles, la promulgation de la féminité, du couple, de la parentalité, et en particulier de la
maternité, est souvent clichée et sexiste. Les applications donnent I’image du corps des femmes
enceintes comme idéalement embelli. Les hommes ne sont pas non plus al'abri des stéréotypes genrés
et sexistes dans les applications. Ils sont souvent caricaturés comme des partenaires maladroits et
désintéressés ayant besoin d’une formation et d’encouragements pour devenir un pere et un partenaire
idéal. Ces préjugés précoces des roles de genre sont renforcés et peuvent, sans doute, avoir des effets
durables pour éduquer les jeunes sur le genre, la parentalité et I'identité.

Les auteurs ont constaté que les applications examinées ne tiennent pas compte de la diversité
familiale. En effet, ces dernieres ne représentent que tres peu les meres célibataires, les partenaires de

méme sexe ou les personnes ayant recours a la procréation médicalement assistée.

Par ailleurs, de telles applications adoptent la grossesse comme une question de consommation qui
distingue I’enfant a naitre en tant qu'entité consommable et donc acteur conscient et sensible avec ses
propres droits et privileges (Lupton, 2013). Le feoetus est humanisé et personnalisé. Ilest
déja représenté comme un individu socialisé et autonome.

Les applications, loin d'étre des technologies neutres qui prétendent simplement fournir de
I'information et des conseils, représentent le corps des femmes de maniere problématique.

Les auteurs soulignent que les deux formes d'applications exposées ("threats" and "trills") ne sont pas
exclusives sur le marché des apps.

L'analyse met égalementen évidence comment la grossesse devient de plus en plus un moment
commercialisable. Il est suggéré que ce qui rend les applications différentes et plus puissantes sont leur
nombre, leur accessibilité (notamment sur le plan économique), leur commodité et la réglementation
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quasi absente en ce qui concerne leur développement et contenu (impliquant des problématiques vis-a-
vis de la sécurité des données et de la vie privée).

L'exploration et I'évaluation de la pertinence des directives gouvernementales et des cadres
réglementaires pour gérer la richesse de ces applications est d'une importance primordiale. Plusieurs
études ont révélé la maniere dont les informations souvent trés privées que les personnes enregistrent
sur les applications sont sujettes a des violations de données, a leur exploitation par les développeurs
d'applications et les tiers auxquels ils vendent ces données.

Il serait intéressant d'examiner les interactions entre les futurs parents et ces technologies, en
particulier en ce qui concerne leur utilisation, I'impact qu'elles ont sur leurs expériences de la
grossesse, et la fagon dont ils s'appuient dessus pour reproduire et initier de nouveaux discours sur la

parentalité.

Limites de I’étude
Le processus d’analyse est peu détaillé ; en effet les auteurs donnent peu d’informations sur la facon

dont ils ont analysé un si grand nombre de données.

Forces de I’étude

Les champs de compétences, ainsi que les travaux précédents des auteurs sont liés et complémentaires
a cette étude.

La problématique est bien contextualisée. Elle est amenée de maniere convaincante et pertinente en
s’appuyant sur une revue de littérature diversifiée et complete. Cette derniére est cohérente avec le
sujet traité et situe le probléme avec 1'état actuel des connaissances.

Le role des auteurs est explicité dans la recherche des applications que chacun a réalisée. Ces roles
bien définis ont permis de s’assurer que le processus était rigoureux et cohérent.

Les principaux résultats sont présentés de facon claire et compréhensible. Ils sont pertinents et
apportent des réponses a la question de recherche.

Des exemples d’éléments retrouvés dans les applications mobiles sont présents et illustrent bien les
résultats de 1’analyse critique que les auteurs tentent de mettre en avant.

Cette étude apporte un nouveau regard sur les applications de grossesse, dans une approche a la fois
sociale, culturelle et politique. Elle apporte une réflexion pertinente et novatrice quant aux

problématiques que les applications mobiles peuvent soulever.

Ethique
Les chercheurs n’ont mentionné aucune information concernant 1'éthique. Ceci se justifie car 1'étude

s’est faite sur la base d’une analyse de données numériques qui n’a pas nécessité 1’intervention

d’individu.
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Satisfaction des participants

Les auteurs ne font pas référence a la satisfaction des utilisateurs des applications.
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7. Discussion et retour dans la pratique

7.1 Discussion

Pour élaborer cette revue de littérature une sélection de six articles a été réalisée. Il a été fait le choix

de centrer la discussion sur les quatre axes suivants :

Acces a
I'information

Promotion de Applications Mobilisation

L - de
la santé mobiles l'information

Professionnels
de santé
comime
principale
ressource
d'information

Les neufs criteres de compétences en santé seront ainsi développés a travers ces axes. Dans cette
discussion, il a ét€ mis en avant les résultats clés des diverses études. IIs ont été comparés entre eux et
enrichis par des propos d'autres auteurs. Un grand nombre de résultats sont ressortis des articles
étudiés. De ce fait, il a donc été décidé de ne pas tous les exposer et de sélectionner les résultats les
plus pertinents pour notre sujet.

Pour introduire les quatre axes que nous allons aborder, il sera développé dans la partie suivante les
résultats concernant les caractéristiques des femmes qui se servent des applications mobiles autour de

la périnatalité ainsi que les raisons d'utilisation de ces dernieres.
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Les résultats des différentes études ont montré que les applications de grossesse sont largement
utilisées. Les femmes attribuent une grande valeur aux informations en ligne et valorisent les
applications mobiles (Lupton, 2016). Elles les décrivent comme plus pertinentes et plus utiles que
d'autres formes de communication sur la santé (Rodger et al., 2013). Concernant le profil des
utilisatrices, les résultats different selon les auteurs. En effet, Wallwiener et al. (2016) suggerent qu'un
age maternel plus jeune, la nulliparité mais aussi une autoévaluation négative de sa santé augmentent
la probabilité d'utilisation des applications. Selon ces auteurs, la prise en compte de ces critéres
permettrait de mieux cibler les utilisatrices d'applications afin de combler leurs lacunes, offrant un
potentiel pour améliorer les résultats de santé. [traduction libre] (p.942)

Une récente recherche de Lee & Moon (2016) a aussi retrouvé que la majorité des utilisatrices étaient
des primipares (54%) et que les femmes plus jeunes avaient tendance a les utiliser davantage.

En revanche, O'Higgins et al. (2014) constatent que ni 1'age et ni la parité n'influencent l'utilisation des
médias numériques pour obtenir des informations sur la grossesse. Cette divergence nous montre qu'il

n'y a pas de profil type clairement défini chez les utilisatrices d'applications.

D’autre part, ’ensemble des auteurs s'entendent a dire que les femmes consultent les applications pour
rechercher des informations relatives a la grossesse. Lupton (2016) précise que les femmes les ont
aussi utilisées pour se rassurer quant a leurs préoccupations.

Comme vu précédemment, la période de transition a la maternité est un moment suscitant de
nombreuses questions. L.e nombre de consultations prénatales ainsi que les soins centrés sur la
personne sont parfois limités, ne permettant pas toujours de répondre a leurs besoins.

Wallviener et al. (2016) relevent que 16,4% des femmes ont déclaré avoir eu des questions restées
sans réponse apres ces consultations et que 21,3% se sentaient suffisamment informées.

Rodger et al. (2013) constatent que les femmes se tournent vers les médias numériques pour
compenser le manque d’information par les professionnels de santé, mettant en avant que les soins

prénataux et les médias traditionnels ne répondent pas toujours a leurs besoins.

7.1.1 L’acces a des informations de qualité

Ce premier axe comprend la capacité a trouver, comprendre, évaluer les informations en santé

et disposer de suffisamment d'informations pour gérer sa santé et celle de son enfant.

Rodger et al. (2013) ont démontré que, pour répondre a leurs besoins, les femmes ont recours a
certaines sources d’information selon des préférences. Ils précisent qu'il n'est pas aisé de prédire les
choix souvent tres personnels que font les femmes enceintes par rapport aux types de communication
auxquels elles ont acces, qu'elles préferent ou en lesquels elles ont confiance. [traduction libre]

(Rodger et al., 2013, p.D)
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D’apres O'Higgins et al. (2014), les femmes utilisent actuellement davantage les médias numériques
que les médias traditionnels. On retrouve en effet dans les différentes études un intérét non négligeable
des femmes pour les applications mobiles. Cependant, Rodger et al. font ressortir la notion de
préférence, en précisant que toutes les femmes ne sont pas enthousiastes a l'idée de recevoir des

informations sur la santé liées a la grossesse via des applications. [traduction libre] (2013, p.D)

Au-dela des préférences, des inégalités d'acces a l'information ont par ailleurs été abordées par les
auteurs. Ce sont souvent les femmes ayant le plus besoin d’informations qui sont le moins en mesure
d’y accéder ou de les comprendre.

Pour pallier ce manque, les applications semblent étre un outil accessible puisqu’il a été constaté que
les femmes de tout statut socio-€conomique y avaient recours. Ceci est encourageant pour les femmes
qui ont le moins acces a I’information traditionnelle sur la santé ; cela signifie que les médias
numériques ont le potentiel d'étre exploités et d'apporter des bénéfices. [traduction libre] (O'Higgins et
al., 2014)" Seule I’étude de Rodger et al. a énoncé qu’un petit nombre des participantes ont indiqué
que le cofit des technologies de 'information et de la communication a empéché ou limité leur capacité

a 'y accéder et donc a les utiliser. [traduction libre] (2013, p.C)

Par le biais des applications, l'acces a l'information devient de plus en plus aisé, le caractere immédiat
de I’information est particulierement attrayant. Les femmes apprécient d'avoir acces aux applications a
tout moment et n’importe ol, ne dérangeant ainsi ni leur entourage ni les professionnels de santé avec
des questions futiles (Lupton, 2016). Contrairement au temps d'attente pour rencontrer un
professionnel de santé, les applications permettent d'avoir un acces instantané a l'information (Lupton,
2016). Les femmes peuvent ainsi se rassurer de maniere immédiate. Une autre étude réalisée au
Danemark précise que les parents se sont sentis soutenus et rassurés par l'apport d'informations en
temps réel (Danbjgrg et al., 2015).

Ces informations sont d’autant plus appréciées qu’elles peuvent €tre consultées a maintes reprises
(Lupton, 2016 ; Shorey et al., 2017). O’Higgins et al. (2016) précisent que les informations dans
applications sont consultables sur une plus longue période, ol que l'on soit, et que les contenus sont
accessibles en diverses langues. Par ce biais, il semble en effet plus facile de trouver des informations

dans la langue maitrisée.

Outre la possibilité d'accéder a l'information, il s'agit de pouvoir la comprendre. En comparaison avec
les sources d’information traditionnelles, les applications pourraient représenter certains avantages.
Certaines sources d’information traditionnelles comme des livres et brochures nécessitent d'avoir de

bonnes compétences en littératie pour les utiliser.

! Pas de page disponible pour cet article
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Grace a la disponibilité de vidéos pédagogiques, les parents peuvent obtenir des informations et
apprendre a travers la visualisation. [traduction libre] (Shorey et al., 2017, p.10) L'illustration des
contenus par des images et des vidéos peut €tre un moyen favorisant la compréhension.

Des auteurs n'apparaissant pas dans notre revue de littérature renforcent cette idée, en relevant que les
applications permettent des aides visuelles qui pourraient combler un manque d'information chez les
meres qui n'ont pas le temps de lire des brochures ou des livres pour trouver des informations

pertinentes en réponse a leurs besoins. Ces aides visuelles pourraient également étre un atout pour les

femmes qui ont des difficultés d'alphabétisation. [traduction libre] (Lupton & Pedersen, 2016, p.373)

Les détails que contiennent certaines applications pourraient aussi faciliter la compréhension des
informations. Lupton indique que les femmes ont valorisé cette forme d'information en exprimant
qu'elles n'auraient pas consacré autant de temps a rechercher ces détails. [traduction libre] (2016, p.5)
Les connaissances des femmes pourraient donc €tre renforcées grace a ces détails, qu’elles n’auraient
pas cherchés spontanément ; les femmes pourraient alors étre en mesure de mieux comprendre les

phénomenes liés a la grossesse ou a la parentalité.

Par ailleurs, les femmes accedent aussi a des informations par des notifications comprenant des
informations personnalisées (Shorey et al., 2017). Cette fonction a été appréciée par les utilisatrices
(Lupton, 2016). Comme le montre aussi une autre étude danoise, ces messages personnalisés et
automatisés ont en effet permis un sentiment de réassurance chez les parents (Danbjgrg et al., 2014).
L’apport régulier de nouvelles informations personnalisées peut ainsi encourager les femmes a
s'intéresser a des sujets pour lesquels elles se sentent directement concernées.

Cependant, la multitude d’applications existantes donnent accés a toute sorte de contenus dont la
qualité peut parfois étre remise en question. L’ensemble des auteurs relévent ce point d’attention qui
peut rendre les femmes vulnérables face a des informations erronées. Wallwiener et al. (2016)
constatent que l’influencgabilité des femmes est liée a 1’utilisation des applications. Les femmes
courent un risque de laisser des informations trompeuses ou contradictoires influencer leur prise de
décision, pouvant avoir des impacts négatifs sur leur propre santé et celle de leur enfant. [traduction
libre] (Wallwiener et al., 2016, p.942) O'Higgins et al. (2014) s'accordent sur ce sujet. Il est en effet
probable que des informations non fiables puissent générer un sentiment d'anxiété ou de réassurance
injustifié.

Une étude supplémentaire a celles analysées soutient ces propos et illustre ce risque, en présentant des
fonctionnalités d'applications de surveillance fcetale qui tendent a transformer les smartphones en
dispositifs médicaux (écoute du cceur feetal ou encore mesure de I’acidose) (Tripp et al., 2014).
Favoriser les échanges autour des informations trouvées permettrait d'encourager les influences
positives des applications et de réajuster les comportements pouvant affecter l'expérience de la
maternité.
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D'autre part, les auteurs de quatre des études analysées ont évoqué le manque ou l'absence de
réglementation de ces applications. Thomas et Lupton affirment que l'exploration et 1'évaluation de la
pertinence des directives gouvernementales et des cadres réglementaires, pour gérer la richesse de ces
applications, sont d'une importance primordiale. [traduction libre] (2016, p.16)

Il apparait également nécessaire que les femmes développent de leur c6té une capacité a évaluer la
qualité de I’information en ayant un esprit critique.

D’apres Lupton, il semblerait que les femmes aient conscience de cette limite des applications.
Certaines informations, ayant un caractére angoissant et non rassurant, ont été précautionneusement
évitées par les femmes. [traduction libre] (2016, p.7) Certaines ont déclaré avoir un niveau de
confiance treés bas vis-a-vis des informations trouvées en ligne. [traduction libre] (Rodger et al., 2013,
p.D) Les applications soutenues par le gouvernement étaient considérées comme plus dignes de

confiance par les femmes (Lupton, 2016, p.8).

Des nouveaux auteurs comme Declercq, Sakala, Corry, Applebaum et Herrlich (2013) ont relevé dans
un classement les sources d'information que les meres considerent les plus fiables. Les professionnels
de santé sont en téte de ce classement tandis que les applications mobiles arrivent bien apres avec des
scores nettement plus faibles. Ceci illustre bien la faible confiance que les femmes accordent aux
applications. En revanche, la confiance envers les professionnels est avérée.

Cependant, Lupton et Pedersen ont constaté que 74% des utilisatrices des applications de grossesse
n'avaient pas vérifié la validité des informations trouvées, de méme pour 68% des utilisatrices des

applications parentales. [traduction libre] (2016, p.371)

L’évaluation de ces informations passe aussi par une prise de conscience des enjeux commerciaux qui
se trouvent derriere les applications. La grossesse devient de plus en plus un moment
commercialisable. [traduction libre] (Thomas & Lupton, 2016, p.16)

D'apres 1’étude de Lupton (2016), plusieurs participantes avaient conscience de ces enjeux marketing
et du fait que leur confidentialité n'était pas toujours respectée, ce qui a rendu certaines femmes
méfiantes envers I’information trouvée.

Par rapport a cette notion de confidentialité, une auteure extérieure a notre revue de littérature
remarque que les utilisateurs seraient surpris d'apprendre que les données sont collectées, transmises et
partagées avec des tiers non identifiés. Bien que presque toutes les politiques de confidentialité
prétendent protéger la vie privée, la sécurité et l'intégrité des données, il a été constaté que beaucoup

n'utilisaient pas la sécurité la plus élémentaire. [traduction libre] (Ackerman, 2013, p.22)

Pour finir, Thomas et Lupton (2016) sont les seuls auteurs a relever un aspect particulierement

intéressant, lié aux stéréotypes que les applications véhiculent. Sur ce point, il est intéressant
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d'observer la facon dont I'image de la grossesse, de la femme enceinte et du feetus est chargée de codes
moraux se rapportant a des normes établies par la société.

L'image de la femme enceinte et de son environnement apparait alors fortement stéréotypée,
représentant un idéal a atteindre. Les femmes peuvent étre encouragées a se conformer a des
comportements attendus qui ne refletent pas toujours la réalité de leur condition. Il pourrait alors y
avoir un décalage entre leur propre expérience et l'idéal suggéré dans ces applications, susceptible
d'entrainer un sentiment de culpabilité ou d'inquiétude pour les femmes ne pouvant pas atteindre cet
idéal. De plus, ces stéréotypes pourraient également engendrer une forme de rejet des femmes et meres

qui ne rentrent pas dans ces normes suggérées et attendues.

Il apparait important que les femmes trouvent les ressources nécessaires pour évaluer les informations
et identifier ces messages stéréotypés et normatifs transmis directement ou indirectement. Le risque
d'un manque d'évaluation de certaines femmes, face a ces discours formatés, peut-Etre une
"dé T . . L
épersonnalisation” de celles-ci. En se conformant aux attentes suggérées par les applications, le
risque est qu'elles ne se fient plus, ou moins, a leur personnalité et a leurs propres attentes et besoins.
Cela pourrait alors modifier leur expérience de la maternité. On peut également supposer qu'il est de
plus en plus difficile pour certaines femmes d'évaluer la qualité des informations, et qu'a travers les

normes dictées elles ne savent plus ce qui est bon et valable pour elles personnellement.

A travers ces stéréotypes, Thomas et Lupton (2016) mettent également en avant la problématique
qu'impliquent certaines applications divertissantes. En effet, elles projettent des propos clichés et
sexistes autour de la grossesse, de la maternité, de la parentalité et des familles. Ces propos incluent
I'apparence physique des femmes (soignées, belles, a la mode...), leur environnement, la présence
sous-entendue d'un partenaire masculin représentant le pere. En effet, ce dernier est lui aussi souvent
caricaturé comme un partenaire maladroit et désintéressé, ayant besoin d’une formation et
d’encouragement pour devenir un pere et un partenaire idéal. [traduction libre] (Thomas & Lupton,
2016, p.14) Enfin, les auteurs relevent que les applications ne tiennent que rarement compte de la
diversité familiale, la stéréotypant la aussi.

Le comportement des femmes ainsi suggéré pourrait alors impacter sur la gestion de leur santé et celle

de leur enfant.
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7.1.2 Mobilisation de 1’information

Ce deuxieme axe comprend la capacité a étre actif dans la gestion de sa santé et celle de son

enfant et a avoir un apport social approprié.

Nous allons dans cette partie analyser comment les applications pourraient permettre aux femmes
d’étre active dans la gestion de leur santé et celle de leur enfant. En effet, aprés avoir exploré I’acces a
I’information par les applications mobiles, il nous semble pertinent de s’intéresser a la facon dont les

femmes pourraient la mobiliser.

Le systeme actuel encourage les individus a l'auto-surveillance et 'autonomisation dans leurs soins de
santé. Les applications de grossesse s'inscrivent dans cette démarche, représentant une ressource

supplémentaire pour les femmes.

Tout d'abord, un lien peut €tre fait entre 1'initiative des femmes a autogérer leur santé et la notion de
culture du risque, notion qui est principalement ressortie a travers l'étude de Thomas et Lupton (2016).
Les auteurs mettent en avant le fait que les applications renvoient une vision risquée de la grossesse,
ol les femmes sont représentées comme vulnérables et fragiles, nécessitant une surveillance et les
encourageant ainsi a s'autosurveiller. L'allusion a I'importance «d’atteindre» une grossesse
«normale » ou « parfaite », trés largement diffusée dans les applications mobiles, se traduit par des
exigences associées a l'anticipation de risques considérés comme évitables et calculables. De plus, la
fonctionnalité d'auto-surveillance proposée par les applications mobiles permet aux femmes de
comparer leur grossesse aux normes attendues, dans le but de se rassurer ou de mettre en place des
actions pour y remédier. [traduction libre] (Lupton, 2016, p.7)

Les applications encouragent également les utilisatrices a transmettre des données personnelles pour
les combiner a des données scientifiques afin de suivre leur grossesse et déterminer les risques pour
leur santé (Thomas & Lupton, 2016).

Enfin, en suggérant que la grossesse est une période a risque, les applications se positionnent comme
une aide pour les femmes, leur permettant ainsi d'atténuer ces risques en les protégeant et les alertant

(Thomas & Lupton, 2016).

Johnson, une autre auteure adoptant une vision sociologique, soutient les propos des auteurs ci-dessus
en expliquant que les femmes se tournent vers une gamme de technologies, de systemes d'expertise et
d'orientation afin de gérer les risques, les pressions et les défis caractéristiques de la transition a la
maternité. Pour cela, les femmes adoptent de nouvelles pratiques pour assurer leur bien-Etre, leur santé

et celle de leur feetus et nourrisson. [traduction libre] (2014, p.332)
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La culture du risque fortement présente dans les applications pourrait avoir un impact sur la fagon dont
les femmes mobilisent ces informations et agissent pour leur santé, participant ainsi a la modification
de l'expérience de la maternité.
La crainte du risque et les normes attendues largement diffusées dans les applications peuvent aussi
étre un moyen de faire pression sur les femmes pour qu'elles utilisent toujours plus les applications
pour se surveiller.
Cette notion de culture du risque était un résultat attendu mais il n'était cependant pas envisagé une si
forte empreinte dans les applications mobiles. En effet, la culture du risque est treés présente dans notre
société actuelle concernant le domaine de la santé. Celle-ci se ressent dans notre relation aux risques et
aux dangers potentiels. Cette nouvelle forme de médicalisation, a travers notamment la médecine de
surveillance, maintient et renforce cette culture du risque. A cela, les auteurs de recherches
secondaires, Burton-Jeangros, Hammer et Maffi (2014) décrivent que
[les] évolutions récentes sont au cceur de la médecine de surveillance, conceptualisée par
Armstrong (1995), qui considere la grossesse et I’accouchement comme des évenements a
risques justifiant un encadrement médical étroit (Bessett 2010 ; Davis-Floyd 1992 ; Lupton
1999), mais aussi une attention soutenue de la part des futurs parents. (p.9) Tant les futurs
parents que les professionnels de santé peuvent se trouver pris dans une attente démesurée de

sécurité, nourrie par I’anxiété de ne pas anticiper adéquatement. (p.11-12)

En lien avec ces applications encourageant l'auto-suivi, différents auteurs s’accordent a dire que les
applications de grossesse participent au développement de I’autonomisation des femmes enceintes et
des meres.

Selon Lupton, les applications liées au développement du nouveau-né ont par exemple permis aux
femmes de mieux comprendre les comportements de leur bébé, de s'assurer qu'ils n'avaient pas de
problemes, ou que leurs compétences maternelles étaient "bonnes". [traduction libre] (2016, p.7)

Des recherches supplémentaires ont permis d'approfondir la notion d'auto-responsabilité chez les
femmes. Dans une étude annexe a notre revue de littérature, Robinson et Jones (2014) mettent en
avant que les applications peuvent amener les femmes a se responsabiliser davantage quant a leur
santé et celle de leur enfant.

Ces médias n'apparaissent alors pas comme de simples sources d'information, mais comme des
dispositifs performants dans la mesure ot ils incitent les femmes a agir sur leurs corps.

A l'inverse, Thomas et Lupton (2016) relevent le fait que les applications peuvent susciter des
sentiments d'anxiété et trop accentuer la notion d'auto-responsabilité, ou les femmes sont alors
entierement responsables de leur santé et de celle de leur enfant.

Lupton releve d'autre part que les femmes enceintes et les meres de jeunes enfants utilisent les
informations trouvées dans les médias numériques mais qu’elles participent aussi activement a

I’élaboration de cette information. Pour de nombreuses femmes, les applications mobiles ont été
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considérées comme un moyen d'utiliser ou de générer de l'information, ce qui leur a permis de
soulager leur anxiété et leurs incertitudes. [traduction libre] (2016, p.8)

Cela montre que les femmes sont capables de produire des informations détaillées sur la maternité a
travers les médias numériques, y compris les applications. Cela démontre également qu’elles peuvent
s’engager dans un suivi étroit de leur propre corps, de leur santé et celle de leur enfant. [traduction

libre] (2016, p.6)

L’étude de Shorey et al. a par ailleurs démontré des résultats intéressants. L’utilisation d’une
application en post-partum a significativement augmenté les scores d’auto-efficacité des parents. Il est
souligné que I’application leur a offert une base d’information les aidant a acquérir des connaissances
appropriées de facon autonome, et a ainsi améliorer leur confiance. Les auteurs ajoutent que cette
application a pu motiver les parents a surmonter des difficultés liées a la parentalité et donc a

améliorer leur auto-efficacité par des expériences plus maitrisées. [traduction libre] (2017, p.10)

Ces résultats mettent en avant que 1'autonomie et 1'auto-efficacité des femmes, et des parents de facon
plus générale, peuvent étre améliorées par les applications mobiles. Ces résultats sont cependant
contrebalancés par d'autres auteurs suggérant un risque de dérive vers une pression trop forte sur les

femmes quant a 1'exigence d'autonomie et de responsabilité qu'on attend de leur part.

Par ailleurs, la base d’information fournie par cette application en post-partum a permis aux parents de
trouver plus facilement des solutions a leurs problemes, permettant ainsi d’augmenter leur satisfaction.
[traduction libre] (2017, p.11) Dans cette étude, la satisfaction parentale a également été mise en lien
avec la communication asynchrone que les parents pouvaient avoir avec une sage-femme. [traduction
libre] (p.10)

Pendant la grossesse, la satisfaction parentale pourrait aussi €tre améliorée car les applications se
révelent étre un moyen de s'investir dans la grossesse, en aidant la femme et la famille a se connecter
et se lier avec le bébé. En effet, dans son étude, Lupton (2016) met en avant que les applications ont
permis aux femmes de se sentir plus «connectées » non seulement a leurs pairs mais aussi a leur
enfant. Certaines femmes ont exprimé que cette « connexion » a été favorisée grace aux détails des
informations sur le développement feetal, qui ont ainsi rendu leur grossesse plus réelle. [traduction
libre] (Lupton, 2016, p.6)

Ce résultat amene une nouvelle réflexion intéressante dans le vécu de la maternité. En effet, cette
"connexion" amplifiée a travers les applications mobiles est surprenante et mériterait d'€tre investiguée
de maniere plus approfondie.

Au vu de ces différents éléments, on peut donc supposer que les applications mobiles peuvent étre un

moyen d’étre actif dans la gestion de sa santé et de son rdle parental.
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A travers les différentes études, il a été constaté que le soutien social est un élément souvent recherché

dans les applications par les femmes enceintes et les meres.

O'Higgins et al. (2014) relevent que les applications semblent étre une source de soutien qui favorise
un sentiment de « communauté » pour les femmes, par le partage d’expériences de vie similaires.
Shorey et al. (2017) s’accordent sur ce sujet en soulignant qu’une communauté en ligne a été utile aux
parents pour trouver du soutien dans leur transition a la parentalité. Leur étude a révélé que, grace a
I’utilisation d’une application mobile en post-partum, les scores de soutien social des parents ont
significativement été améliorés. Ils expliquent que la communication a travers les applications facilite
I’interaction et le soutien entre les personnes d’une méme communauté, par le partage d’informations
et d’expériences individuelles [...] permettant ainsi d’acquérir de nouvelles connaissances et donc
d’augmenter leur auto-efficacité. [traduction libre] (Shorey et al., 2017, p.10-11) 1l est ajouté que ce
moyen de communication peut en méme temps participer a lier une amitié avec d’autres parents du
méme réseau. [traduction libre] (p.11)

Enfin, ces auteurs énoncent qu’en fournissant un soutien social a distance par ce biais, les ressources
des parents ont pu étre renforcées, pouvant les aider a diminuer leur stress, leur anxiété et la dépression
postnatale. [traduction libre] (p.11) Cependant, dans cette étude, les résultats concernant la dépression

postnatale n'étaient pas significatifs.

Par rapport au soutien social, Lupton (2016) releve que le réconfort trouvé a travers les médias
numériques, et plus particulierement les réseaux sociaux, a aidé les femmes lorsqu’elles se sentaient
isolées. [traduction libre] (p.7) Elle met aussi en avant I’'importance de 1’information en ligne pour
établir et maintenir des relations intimes. Elle releve que I'intimité trouvée a travers le soutien
émotionnel des autres meres est un facteur important. Par ailleurs, cette auteure souligne que la
possibilité de partager des détails personnels en ligne est une caractéristique précieuse des applications
pour les femmes (bien que cela concerne plutdt les forums sociaux et blogs). En effet, des sujets
considérés comme privés ou sensibles, parfois difficiles a partager avec les professionnels de santé ou

I’entourage, ont pu étre abordés. [traduction libre] (p.6)

Les résultats de ces différentes études montrent tout d'abord que les femmes ont un besoin important
d'étre soutenues pendant cette période de transition a la maternité, mais également que les applications
ont cette capacité a les aider. Ces résultats soulevent I'importance du soutien social par les autres
membres de la communauté en ligne, mais ils révelent également 1'importance d'un soutien de la part

des professionnels de santé et des sages-femmes méme a distance.
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7.1.3 Les professionnels de santé comme principale ressource d’information

Ce troisieme axe inclut la capacité a discuter activement avec des professionnels de santé, a se

sentir compris et soutenu par les professionnels de santé et a naviguer dans le systeme de santé.

Comme vu précédemment, les femmes ont besoin de soutien que peuvent également apporter les
professionnels de santé. Les femmes souhaitent d’ailleurs recevoir des informations par ces derniers.
En effet, bien qu’elles utilisent des applications, elles souhaitent aussi disposer d’un acces plus rapide
et instantané a des informations provenant des professionnels de santé grace a des plateformes, des
messageries en ligne ou vidéo de type Skype. Ceci afin d’avoir des avis d’experts, leur permettant
d’obtenir des réponses instantanées Lupton (2016).

L'étude de Lee et Moon (2016) appuie ces propos en mettant en avant que les utilisatrices
d'applications mobiles sont demandeuses d'informations de la part des professionnels de santé. Cela
montre bien que les applications seules ne peuvent pas satisfaire completement I’ensemble des besoins
des femmes.

Dans une étude de Declercq et al. (2013), il est présenté dans le tableau suivant les sources

d'information considérées comme "précieuses” pour les meres.

Figure 4. Mothers’ rafings of sources of pregnancy and childbirth information used during
recent pregnancy as “very valuable,” by childbearing experience

Base: used the information source @ First-time Mothers Experienced Mothers

Maternity care provider

Childbirth education class

Pregnancy/childbirth websites for pregnant women

Apps with pregnancy/childhirth information

General medical or health websites

Health plan

State or federal government agencies

Employer

Ce diagramme illustre que les professionnels de santé sont les ressources les plus importantes pour les
meres. Les applications mobiles arrivent tout de méme en quatrieme position marquant l'intérét que les

meres y portent, avec une préférence plus marquée chez les primipares.
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De plus, Rodger et al. (2013) exposent que les femmes témoignent davantage de confiance envers les
professionnels de santé et les tracts qu’ils transmettent, qu'envers toute autre source d’information.

Comme dit précédemment, 1'étude de Shorey et al. (2014) s'accorde avec ces propos en expliquant que
la communication asynchrone avec les sages-femmes a été un point positif et essentiel pour les
parents. Cependant, ces résultats different de ceux de O’Higgins et al. (2014) qui remarquent que
seulement 34% des femmes considéraient les professionnels de santé comme des sources

d’information utiles.

Face a ce besoin de recevoir des informations des professionnels et cette utilisation importante des
applications, la combinaison de ces deux aspects semble étre une option a envisager. Si la
communication interactive avec les professionnels, via les applications est améliorée, les femmes
pourraient obtenir rapidement plus d'informations professionnelles et utiles sur la santé, I'améliorant
ainsi. [traduction libre] (Lee & Moon, 2016, p.79)

Grace a cette accessibilité, la capacité a discuter avec les professionnels de santé pourrait &tre
facilitée. Néanmoins, une nouvelle étude montre un désaccord avec les auteurs précédents et explique
qu'il faut considérer le risque d'un impact négatif sur l'interaction entre les [femmes] et les
professionnels de santé, qui peut conduire 2 un manque de communication directe et d'informations

approfondies (Bert et al., 2014).

Par ailleurs, Lupton énonce que les professionnels de santé doivent étre conscients que d'autres
sources d'acces a l'information existent. Elle soutient que reconnaitre et trouver des moyens pour
répondre aux besoins de ces femmes devrait faire partie des projets de soins des professionnels de
santé. [traduction libre] (2016, p.9)

Wallwiener et al. (2016) ainsi que Rodger et al. (2013) mettent ’accent sur le fait qu’il est important
que les professionnels de santé développent et produisent des applications de haute qualité et soient en
mesure d’orienter les femmes vers ces nouveaux outils d’information.

O'Higgins et al. (2014) recommandent eux aussi que tous les services de maternité développent une
stratégie de communication par les médias numériques. Shorey et al. suggerent quant a eux qu'il est
nécessaire d’utiliser des méthodes novatrices, telles que des applications mobiles, pour soutenir les

parents. [traduction libre] (2017, p.8-10)

Cette implication de la part des professionnels et des services de santé dans les médias numériques
pourrait alors étre un soutien dans la démarche que les femmes entreprennent pour s'informer et pour
étre plus actives dans la gestion de leur santé et celle de leur enfant. De plus, la communication ainsi
renforcée pourrait permettre aux femmes d’étre mieux guidées pour naviguer plus facilement dans le

systeme de santé.
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7.1.4 TImplications dans la promotion de la santé

Dans ce dernier axe, les résultats concernant la promotion de la santé sont mis en avant. En
effet, celle-ci participe a renforcer les compétences en santé des femmes et trouve donc sa place

dans cette partie de la discussion.

Rodger et al. suggerent que les interventions dans la santé mobile doivent tenir compte de I'importance
des compétences en santé. [traduction libre] (2013, p.B) Il est vrai que les femmes n’ont pas toutes le
méme niveau de compétences ; il est donc primordial que les professionnels de santé s’adaptent a leurs
ressources, leurs capacités et leurs besoins, pour les accompagner et les satisfaire au mieux dans ce
nouveau mode d’acces a I’information et a la communication.

Ces derniers auteurs mettent aussi l’accent sur la prise en compte de I’4dge, de l'origine
socioéconomique, du niveau d'éducation, de l'ethnicité, de la langue, des compétences numériques et
des préférences en matiere de communication, pour ainsi mieux analyser les comportements
d’utilisation des femmes. Ils insistent aussi sur l'importance que d'autres experts explorent davantage
la facon dont les consommateurs de soins de santé utilisent les médias numériques, et ciblent la
promotion de la santé selon les tendances des utilisateurs. [traduction libre] (p.D)

En effet, la considération de ces différents facteurs est importante, car on peut supposer que chaque
femme utilise les médias numériques de fagon différente, selon sa situation personnelle, ses envies, ses

besoins et ses compétences.

Shorey et al. (2017), O'Higgins et al. (2014) ainsi que Rodger et al. (2013) sont en accord pour mettre
en avant que l'utilisation des médias numériques par les professionnels est un outil précieux pour
améliorer les résultats de santé. En effet, ils mettent en évidence les intéréts de ces nouvelles
technologies de l'information et de la communication et les représentent comme des moyens

prometteurs et novateurs pour le développement de la promotion de la santé.

Enfin, les auteurs d'une étude complémentaire a cette revue de littérature expliquent que les formes de
médias sociaux, comme les applications mobiles, peuvent étre utilisées par les professionnels pour
accroitre I'engagement dans la santé et en améliorer les résultats (Fisher & Clayton, 2012).

Cependant, Rodger et al. soulignent que les applications mobiles ne sont pas une panacée pour la
promotion de la santé mais un outil supplémentaire pour améliorer la santé des femmes. [traduction

libre] (2013, p.D)
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7.2 Faiblesses de la revue de littérature

Le sujet abordé étant un phénomene relativement récent, il est encore peu traité dans le domaine de la
recherche scientifique, ce qui a limité notre choix d’articles. Nous aurions souhaité trouver un
équilibre en sélectionnant autant d’articles sur la grossesse que sur la période du post-partum, ce qui
aurait permis une vision plus globale de I'influence des applications sur la parentalité. Les études
s’intéressant a ce phénomene sont davantage ciblées sur la période de la grossesse. Il était alors
difficile de comparer les issues de I’étude retenue en période post-partum avec d’autres résultats.

Il en est de méme pour un autre des articles sélectionnés, qui était le seul a amener une vision
sociologique de ces applications. Cependant, sur cette thématique nous avons pu retrouver les points
de vue exposés dans 1’étude de Johnson (2014). Bien que cette étude soit complexe, nous avons tout

de méme pu mettre en évidence des similitudes.

Une autre des limites rencontrées était la diversité des auteurs choisis. En effet, nous sommes tombées
a maintes reprises sur des articles écrits par Lupton alors qu’il nous semblait important de confronter
différents points de vue. Nous avons conscience que cela peut €tre un biais a la qualité de notre travail
mais, comme nous 1’avons soulevé auparavant, il s’agit d’une auteure de référence dans la thématique

abordée. De plus, dans les deux articles sélectionnés, cette auteure adopte des angles différents.

Concernant notre question de recherche, nous avons constaté que peu d’études ont pu évaluer
spécifiquement 1’implication des applications sur les résultats de santé dans les pays développés. On
retrouve par contre un nombre important d’articles ayant étudié des thématiques liées a Internet. Ceci a
également été une limite dans notre revue de littérature. En effet, la frontiére entre I’usage d’Internet et
les applications mobiles est mince, et bien souvent les articles traitaient de ces deux sujets a la fois.
Les résultats liés a Internet étant parfois prépondérants, des questionnements quant a I’usage des
applications mobiles restent a approfondir. Ce dernier point nous a permis d’observer 1’ampleur
d’Internet sur les comportements des femmes ; nous en sommes conscientes et ne négligeons pas cet
aspect. Nous suggérons d’ailleurs que certains résultats liés a I’utilisation d’Internet sont transposables

a ’usage des applications mobiles.

Nous soulignons que, lors de nos recherches, nous n’avons pas trouvé d’études réalisées en Suisse. Les
résultats de cette revue de littérature ne sont pas généralisables, la plupart de nos études ayant un faible
niveau de preuve. De plus, les auteurs de certains articles ont relevé que la population étudiée avait un

niveau d’éducation élevée ce qui n’est pas généralisable a I’ensemble de la population.
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Enfin, nous étions toutes les trois débutantes dans cette démarche de recherche. Nous avons
conscience que cela a parfois pu étre un frein dans la construction de notre travail. La difficulté que
nous avons ressentie dans 1'élaboration des grilles d'analyses et ainsi de nos résumés, peut tre un biais
potentiel de notre travail. Cependant, cette premiere expérience a tout de méme était formatrice et

intéressante.

7.3 Forces de la revue de littérature

La force majeure de notre travail est notre motivation quant a la thématique traitée. En effet, celle-ci a
directement émergé de notre pratique en stage et c'est une des raisons pour lesquelles nous avons eu
envie de l'investiguer.

D'autres forces de notre revue de littérature sont les éléments qui sont apparus au cours de nos
analyses et qui nous ont permis d’élargir nos connaissances sur le sujet. Cela a également permis de
faire évoluer nos représentations de départ concernant ce phénomene et nous a ouvert des perspectives

pour la pratique.

Nous pouvons mettre en avant le fait que les articles sont tres récents, ce qui montre 1’intérét actuel
pour ce sujet. Intérét partagé dans plusieurs pays puisque les études analysées ont été menées dans
différents pays développés. Ceci est une satisfaction car nous souhaitions analyser des études dont le
contexte pouvait étre un minimum comparable a celui dans lequel nous serons amenées a travailler
dans un premier temps.

Lors de recherches secondaires dans 1’élaboration de la discussion, nous avons trouvé une revue de
littérature de février 2017 abordant une problématique tres proche de la notre. Cela nous laisse
supposer que notre question de recherche est pertinente et qu’il est justifié d’approfondir ce sujet dans

le domaine de la maternité et de la parentalité.

La diversité des types d'études sélectionnées a apporté une complémentarité a nos résultats. Nous
avons effectivement dans notre revue de littérature trois études qualitatives et trois quantitatives ce qui
nous a permis de développer notre réflexion avec des approches différentes.

Une autre des forces de notre revue de littérature concerne les champs de compétences des auteurs qui
s’integrent tout a fait dans la thématique abordée. De plus, la plupart d'entre eux s'appuient également

sur des études antérieures, apportant un élargissement quant au contexte et aux résultats.

Enfin, nous avons porté attention a garder un regard le plus objectif possible notamment en
confrontant les points de vue de chacune. Les idées, réflexions et suggestions de chacune d’entre nous

ont permis une complémentarité visant a atteindre un objectif commun dans la rédaction de ce travail.
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7.4 Implications pour la pratique

Tout au long de ce travail, nos réflexions sur I'implication des applications mobiles dans notre
pratique sage-femme n’ont cessé d’évoluer, enrichies des recherches que nous avons pu réaliser. Dans
la partie suivante, nous exposons les différents enjeux que nous avons identifiés ainsi que les points
d’attention que nous trouvons pertinents a soulever et a intégrer dans notre pratique professionnelle.
Ces derniers seront explicités en trois axes : répondre aux attentes et besoins, favoriser une expérience

positive de la maternité et de la parentalité, s'engager dans cette nouvelle approche.

7.4.1 Répondre aux attentes et besoins

Favoriser une continuité des soins

Il a clairement été identifié¢ dans la littérature que le temps et le nombre de consultations prénatales
étaient un obstacle a la satisfaction du besoin d’information des femmes. Les conditions de
transmission d'informations dans la période du post-partum peuvent également ne pas répondre aux
attentes des parents. Nous sommes conscientes de cette réalité qui affecte la qualité de notre
accompagnement envers les couples. C’est pourquoi, il est nécessaire de développer des stratégies de
communication pour complémenter les apports déja amenés. S’il est envisageable que les applications
mobiles soient un moyen de favoriser une continuité des soins, elles ne remplacent en rien les
échanges directs entre la femme/le couple et les sages-femmes. Ces dernieres doivent poursuivre leurs
efforts pour défendre des conditions de travail permettant la disponibilité et la qualité de

I’accompagnement attendues par les parents.

Orienter

Face a ce manque ressenti par les femmes, elles développent elles-mémes leurs propres stratégies en
ayant recours a de multiples sources d’information. Nous avons pu constater que de nombreux facteurs
influencent leur choix quant aux sources utilisées et que certaines leur conviennent mieux que
d’autres. Cet aspect, nous a fait prendre conscience de I’importance de s’enquérir des préférences de
chaque femme. A la fois pour évaluer la qualité des informations qu’elles recoivent et les réajuster si
nécessaire mais aussi pour les orienter vers les sources d’information qui seront les mieux adaptées a
chacune. En les guidant vers les sources qui leur seront les plus favorables, elles tireront profit au
mieux des avantages que chacune offre.

Dans une approche d'accompagnement global, il parait essentiel que les sages-femmes se soucient

également des préoccupations des peres dans leur transition a la parentalité et les orientent vers des
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sources d'information utiles. Il est important de ne pas négliger ces partenaires qui ont également toute

leur place dans cette expérience.

Favoriser la communication

Larsson et al. (2009) indiquent dans son étude que la majorité des femmes (70%) ne discutaient pas de
I'information trouvée sur Internet avec leur sage-femme. Par ailleurs, plus de la moitié (55%) des
femmes recherchaient de leur coté certaines informations apportées et abordées par la sage-femme.
[traduction libre] (cités dans Sayakhot & Carolan-Olah, 2016, p.7) Cela souligne bien I’importance
d'inciter les femmes a verbaliser d'une part leurs savoirs et d'autre part la facon dont elles accedent et
mobilisent les informations trouvées via les applications. D'un autre c6té, cela questionne aussi sur la
confiance de certaines femmes envers les sages-femmes. Cette recherche est-elle juste une fagon de se
rassurer, de compléter les informations des sages-femmes ou s’agit-il d’une vérification ? Nous avons
en effet conscience que 1'apport d'information par les sages-femmes peut parfois €tre différent et peut

générer un sentiment de confusion.

Prendre en compte la diversité

Par ailleurs, cet outil numérique pourrait aussi donner aux femmes acces a I’information lorsqu’il y a
une barriere de langue limitant la communication avec les professionnels de santé. De méme, il
pourrait aussi étre avantageux pour les femmes ayant des difficultés d’alphabétisation.

Notre réflexion s’est étendue sur I’accompagnement des femmes présentant un handicap tel qu’une
surdité ou une mutité ; la encore les applications mobiles pourraient représenter des avantages a
considérer.

La diversit¢é des femmes que nous rencontrons nous pousse a toujours faire preuve de plus
d’adaptation. Les applications mobiles nous paraissent &tre un outil utile, notamment pour les femmes
qui ont une possibilité plus réduite d’acces direct aux professionnels de santé. Comme nous I’avons
observé, il semblerait que les conditions socio-économiques ne soient pas un frein a I’acces a ces
nouvelles technologies. De plus, les auteurs ne I'ont pas relevé, mais le caractere gratuit de nombreuses
applications n'est pas négligeable. Les femmes peuvent par ce biais avoir acces a I’information mais
nous considérons tout de méme que ces informations ne peuvent pas tenir compte du caractere
individuel de chaque personne. Ce sont bien les facteurs physiques, psychologiques, socio-
économiques et culturels propres a chaque femme qui influencent principalement leur expérience de la
maternité et de la parentalité. Une approche centrée sur la personne prenant en compte ces facteurs est

un atout certain pour favoriser positivement ces expériences.
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7.4.2 Favoriser une expérience positive de la maternité/parentalité

Renforcer l'expérience personnelle

Tout d'abord, les sages-femmes se doivent de rendre les femmes attentives au fait que toutes les
informations trouvées ne sont pas forcément transposables a leur situation personnelle. Il est
nécessaire de rassurer les femmes et de les recentrer sur leur propre expérience, en appuyant le fait que
chaque expérience de la maternité et de la parentalité est individuelle. Le role des sages-femmes est
d’anticiper les sentiments d’inquiétude ou de fausse réassurance que pourraient engendrer les

informations trouvées en invitant les femmes a prendre du recul et en donnant elles-mémes des

informations mesurées et non alarmistes.

Par ailleurs, il a été étonnant de constater que les applications étaient un moyen de créer un lien avec le
feetus. Le sentiment pour certaines femmes de « connexion » avec leur bébé ou encore de grossesse «
plus réelle » grace aux applications démontre l'ampleur que celles-ci peuvent avoir dans la
modification de 1'expérience de la grossesse. Il en est de méme en période post-partum ol I’expérience
de la parentalité peut étre modifiée par I’omniprésence de ces écrans, a travers lesquels les femmes
vivent la relation avec leur enfant.

Les sages-femmes devraient préter attention a ce nouveau "mode de connexion" et d'attachement avec
le feetus et I’enfant. En effet, bien que les applications puissent aider a renforcer cette "connexion"
avec la mere/famille/fratrie, il apparait également important de recentrer les femmes sur leur corps,
leurs ressentis, leurs perceptions afin qu'elles ne les "perdent" pas au détriment d'une connexion

numérique.

Encourager le développement des compétences personnelles

Dans I’application idéale, les femmes ont suggéré la possibilité d’avoir acces 24h/24 a une sage-
femme grace a une plateforme telle que Skype, ce qui traduit une certaine exigence des femmes et
s’inscrit bien dans la tendance actuelle du «tout, tout de suite ». Il est du rdle des sages-femmes
d’aider les femmes a évaluer par elle-méme leur santé et celle de leur enfant sans avoir un recours
systématique aux applications. Par leur accompagnement, les sages-femmes devraient encourager les
femmes a se faire davantage confiance en mettant en avant leurs compétences personnelles. Les
femmes pourraient ainsi étre plus a lI'écoute de leur corps et donc mobiliser plus facilement leurs
propres ressources. La notion de promotion de la physiologie prend toute sa place dans ce contexte de

culture du risque, il est du role des sages-femmes de la défendre.
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Comme vu précédemment, les applications peuvent également favoriser, renforcer I’autonomie et les
compétences des femmes, qui sont également devenues génératrices d’informations, les rendant ainsi
plus actives. Dans une des études, les résultats, en termes d’amélioration de 1’autosatisfaction et de
I’ auto-efficacité liées a une application, sont encourageants. La création de projets similaires dans la
pratique sage-femme pourrait tre un nouvel outil pour accompagner les parents dans leur transition a
la parentalité. Les sages-femmes doivent tenir compte des ressources de chaque femme, couple, et
famille afin de les soutenir et de les guider dans cette perspective d’empowerment. En effet, la relation
a ’autre est essentielle pour le développement de ses capacités et de son autonomie.

Cependant, il faut veiller au risque de sur-responsabilisation des femmes qui peut avoir un impact
négatif sur elles. Les professionnels de santé quant a eux, doivent étre vigilants a ne pas se décharger

de leurs responsabilités sous prétexte que les femmes doivent étre autonomes.

Sensibiliser a la présence de stéréotypes

Une des études a particulierement attiré notre attention en évoquant la vision fortement stéréotypée de
la maternité et de la parentalité dans les applications. Ces stéréotypes étant susceptibles d’influencer
I’expérience de la maternité, les sages-femmes devraient y étre attentives. En effet, échanger avec les
femmes sur leur vécu et leurs perceptions, permettrait de les sensibiliser au fait que certains

comportements attendus d’elles dans les applications ne doivent pas étre un objectif a atteindre.

Actuellement, les applications ne sont pas les seuls moyens de communication et d’information
marqués par les stéréotypes. En effet, dans notre société, un grand nombre de médias véhiculent
différents clichés. C’est pourquoi, dans leurs outils de communication, il serait intéressant que les
sages-femmes fassent émerger des messages de diversité. Nous avons conscience que cet aspect n’est
pas évident a mettre en place et qu’au-dela des messages transmis dans les applications, c’est
I’ensemble des individus qui est influencé par une société normative et genrée. La lutte contre les
stéréotypes est un défi important. Dans la Convention sur I’Elimination de toutes les formes de
Discrimination a I’Egard des Femmes (CEDEF) soutenue par la Confédération Suisse, la lutte contre
les stéréotypes véhiculés par les médias en matiere de répartition des rdles en fait partie. Elle indique

que « les médias ont une responsabilité importante dans la diffusion d’images non stéréotypées des

hommes et des femmes et de leurs rdles respectifs dans la société » (2009, p.25).

Renforcer le soutien

Enfin, le besoin de soutien des femmes et des parents est un des éléments principaux ressorti dans
cette revue de littérature. Les femmes ont trouvé du réconfort a travers les médias numériques grace a
un sentiment d'appartenance a une communauté. Elles peuvent parfois se sentir isolées, ce sentiment
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étant d’ailleurs de plus en plus présent dans la société actuelle. Les sages-femmes ont donc un role
important dans le soutien qu’elles peuvent apporter aux femmes mais les contraintes
organisationnelles et économiques restent un obstacle majeur. En effet, les cours de préparation a la
naissance et a la parentalité sont par exemple un excellent moyen d’apporter ce soutien mais leur cofit
ainsi que les rythmes de vie et les occupations personnelles et professionnelles ne permettent pas a
tous les couples d’y accéder. Il s’agit d’une lutte importante 2 mener par les sages-femmes pour
permettre a tous les couples de pouvoir en bénéficier. Ces cours de préparation a la naissance et a la
parentalité sont de précieux moments d'échange autant avec la sage-femme qu'avec les autres parents.

IIs permettent aux couples de développer et de renforcer leurs ressources et compétences.

De plus, il nous semble important que des initiatives de sages-femmes, créant des espaces d’échanges
et de rencontres entre parents, soient renforcées et encouragées.

Concernant le soutien social apporté par les pairs, les résultats d’'une étude montrent que les femmes
ont apprécié de pouvoir aborder des sujets intimes, ce qu’elles n’osaient pas faire avec des
professionnels. Les sujets dits intimes sont parfois ceux qui touchent, affectent ou questionnent le plus
les femmes. Il apparait alors important que les sages-femmes puissent ouvrir la discussion sur ces
sujets afin d'amener le soutien et 1'information nécessaires aux femmes, comme elles le trouvent dans

les applications.

7.4.3 S'engager dans cette nouvelle approche

Fournir une information de qualité

Au vu des avantages que peuvent présenter les applications, la question de la fiabilité des informations
doit étre une préoccupation centrale des sages-femmes. La multitude d'applications disponibles ainsi
que leur faible colit de développement, ne doivent pas étre préjudiciables a leur qualité.

Lupton précise que différents acteurs participent au contenu des informations en ligne comme des
professionnels de santé, des entreprises marketing, des thérapeutes alternatifs, rendant la qualité de
I'information tres variable. [traduction libre] (2016, p.2)

Le peu ou I’absence de réglementation doit encourager les services de santé a s’engager dans un
contrdle de qualité de I'information diffusée, avec une évaluation réguliere des contenus. Comme il a
été constaté, le contenu des applications peut avoir des influences positives ou négatives en modifiant
les comportements de santé.

La notion de responsabilité est un point important que nous souhaitons relever. En effet, face a cette
tendance qui évolue considérablement, les femmes sont libres de naviguer sur les applications qu’elles
choisissent. Cependant, il est aussi de la responsabilité des sages-femmes de se soucier de savoir vers

quelles sources d’information les femmes se dirigent. Elles devraient étre en capacité de leur donner
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des pistes leur permettant d’évaluer la fiabilité des sources utilisées. L’exploration de ces applications
par les professionnels de santé permettrait d’orienter vers des informations crédibles et donc de
restreindre ou d’éviter certaines influences « néfastes ». Il est donc important que ces derniers puissent
actualiser leurs connaissances pour accompagner et guider au mieux les femmes a travers cette

nouvelle tendance.

Valoriser l'information par les professionnels

De plus, nous nous interrogeons sur l'utilisation des applications qui risquerait de remplacer
l'interaction avec les professionnels de santé. Par conséquent, il est primordial que les sages-femmes
défendent leur profession et expliquent que ces applications peuvent étre des outils supplémentaires

qui apporteraient des compléments d'information en plus de leurs rencontres avec les femmes.

A travers les résultats de nos recherches, nous avons pu constater que, malgré I’émergence de
I’utilisation des applications dans notre société, les femmes désirent aussi obtenir des informations de
la part des professionnels de santé, notamment par le biais de médias numériques. Cette demande des

femmes d’avoir un acces instantané aupres des professionnels de santé amene a réfléchir sur les

nouveaux moyens de communication, qui pourraient étre intéressants pour répondre a leurs besoins.

S'adapter au changement

Ce nouveau phénomene nécessite donc des ajustements dans la pratique des sages-femmes, sur
lesquels certaines émettent des réserves. En effet, Pugh et al. (2013) expliquent que certaines sages-
femmes d’un 4ge plus élevé éprouvent certaines réticences a l’intégration de I’utilisation de ces
technologies dans les soins de santé (cités dans Hendricks et al., 2016).

Robinson et Jones expliquent, quant a eux, que les sages-femmes s'inquietent généralement du fait que
de nombreuses applications sont gratuites, pouvant refléter un manque de qualité de celles-ci avec des

contenus non fondés sur des données probantes. [traduction] (2014, p.24)

Par ailleurs, Hendricks et al. (2016) affirment que certaines sages-femmes peuvent se sentir
submergées face au nombre important d'applications et a leur utilisation, pouvant impacter leur
pratique. Elles expliquent aussi que certaines sages-femmes méconnaissent les avantages éducatifs des
applications et n’ont pas confiance en leurs propres capacités pour faire face a ces nouvelles
technologies de I’information et de la communication. Nous avons bien conscience que ce changement
dans la pratique n’est pas forcément évident a mettre en place et nécessite du temps et de 1’entraide

entre professionnels.
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Pour finir, tout comme Hendricks et al., nous nous questionnons aussi sur la fagcon dont ce changement
dans notre pratique pourrait étre instauré. En effet, ces auteures s'interrogent sur la maniere dont les
modeles de soins pourraient changer et reconnaitre ['utilisation des applications comme une option de
soins plutdt que comme une concurrence par rapport a la "vraie" clinique sage-femme. [traduction

libre] (2016, p. 32)
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7.5 Perspectives professionnelles

Le sujet abordé tout au long ce travail nous a permis d’identifier plusieurs perspectives pour notre

future pratique.

Tout d’abord, en vue des divers enjeux commerciaux des applications, il apparait difficile que toutes
les applications soient soumises a un contrdle de qualité. Il est donc souhaitable que certaines soient
réalisées et expertisées par des professionnels de santé comme les sages-femmes. Nous savons qu'il
existe déja des recommandations de certification comme la Fondation Health On the Net (HON)
permettant de contrdler la qualité de sites Internet sur la santé. Nous pouvons imaginer qu'un tel outil
pourrait étre transposable aux applications mobiles.

Comme l'expliquent Bert et al. (2015), il est fortement conseillé de créer un outil pour évaluer la
qualité des applications.

Il est par exemple intéressant de constater que le National Health Service (NHS) a lancé une
bibliotheque "Health Apps" afin d'améliorer l'acces a des applications sfires et fiables. Ainsi, les
applications sont soumises a un processus de révision afin de vérifier qu'elles soient pertinentes et
basées sur des sources de confiance. Cette vérification permet également de s'assurer qu'elles sont
conformes a la Loi sur la protection des données (Power & Gordon, 2015).

Cette bibliotheque Health Apps apparait alors comme une ressource importante a lafois pourles
femmes mais également pour les sages-femmes. En effet, cette liste d'applications pourrait alors étre
un outil supplémentaire pour les sages-femmes afin d'orienter plus facilementles femmes vers
des applications de qualité. Cette initiative serait une perspective intéressante a mettre en place au

niveau national et international, sur des plates-formes types Google Play et Apple Store.

D’autre part, nous avons pu remarquer qu'il y a peu d'applications adressées aux peres. Par conséquent,
il serait intéressant que les professionnels de santé élaborent de nouvelles applications qui leur soient
destinées, afin qu'ils puissent eux aussi accéder a des informations susceptibles de satisfaire leurs

propres besoins.

Cependant, pour que les sages-femmes puissent s'investir dans ce type de projets, cette nouvelle
approche pourrait étre intégrée a leur formation, afin qu’elles y soient sensibilisées. Hendricks et
al. (2016) proposent de former les nouvelles générations de sages-femmes, afin que ces dernieres
soient prétes a utiliser les nouvelles technologies et a amener la pratique sage-femme a toujours se

rapprocher des femmes et non a s'en éloigner.
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Enfin, nous souhaitons élargir nos perspectives professionnelles au niveau international. Effectivement
nous avons constaté que les applications mobiles sont utilisées par I’ensemble des femmes a travers le
monde. Ces médias peuvent participer a renforcer la promotion de la santé. D’un pays a 1’autre ces
technologies n’agissent pas a la méme échelle. Elles permettent un soutien, un acces a l'information et

a la santé pour les femmes et peuvent par exemple aider a réduire la morbidité et la mortalité

maternelle et infantile dans des pays en voie de développement.
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7.6 Pistes de recherche

En regard du travail réalisé, des pistes de recherches nous semblent intéressantes a investiguer, pour
permettre une vision plus élargie et une prise de recul sur cette tendance et son influence dans le

domaine de la périnatalité.

Dans l'optique de développer des applications pour la pratique sage-femme, il serait intéressant de
faire de plus amples recherches sur les modalités de construction d'un tel projet (investissement,
partenariats, protocoles...). Cela pourrait peut-€tre constituer une base a son élaboration et encourager

les services de maternité et les professionnels de santé a se lancer dans cette initiative.

De plus, des recherches concernant le vécu des sages-femmes qui ont intégré les applications mobiles
dans leurs pratiques professionnelles, pourraient aussi €tre pertinentes. Il serait ainsi possible
d’identifier concretement les avantages et inconvénients de cet usage sous plusieurs angles (continuité
des soins, relation aux parents, obstacles rencontrés...), pour le promouvoir ou mettre en évidence

d’éventuelles dérives.

En effet, la présence constante de smartphone dans les mains des parents interroge d’ailleurs les
professionnels de santé quant aux comportements des parents, plus particulierement au moment de la
naissance et du post-partum. En effet, l'attention de certains parents envers leur nouveau-né est parfois
détournée par l'utilisation de leur smartphone. Ainsi, les impacts possibles des médias numériques sur

le lien parents-enfant seraient une piste de réflexion pertinente a approfondir.

Lupton (2016) suggere par ailleurs, qu’il serait intéressant d'examiner les interactions entre les futurs
parents et ces technologies, en particulier en ce qui concerne l'impact qu'elles ont sur leur expérience
de la grossesse, et la fagon dont ils s'appuient dessus pour reproduire et initier de nouveaux discours

sur la parentalité.

Une autre piste de recherche a été soulignée par quatre des six auteurs de notre revue de littérature.
Ces derniers affirment que I'utilisation des applications selon les divers groupes culturels, ethniques et
socioéconomiques est une priorité de recherche. Nous rejoignons l'avis de ces auteurs sur le fait qu'il
serait pertinent de réaliser des recherches sur toutes catégories socio-€conomiques, linguistiques,
ethniques et culturelles confondues. Cela apporterait une vision plus globale de I'utilisation de ces
nouvelles technologies par les femmes et permettrait de cibler les interventions en santé mobile en

prenant en compte cette diversité.
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Enfin, la proximité permanente avec les smartphones et la connexion wifi peut questionner sur les
conséquences sur la santé maternelle et foetale. En effet, nous n'avons pas assez de recul sur I'impact
des ondes émises par les smartphones. Nous trouvons intéressant que des recherches continuent d’étre
menées afin d'anticiper et d’adopter de nouvelles stratégies de prévention quant a la nocivité de ces

ondes sur la santé des femmes et des bébés.
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8. Conclusion

A travers ce travail, nous avons pu remarquer que les applications mobiles autour de la périnatalité
sont largement utilisées par les femmes. Ces nouvelles technologies ont pris une place importante dans
les soins de maternité et laissent supposer que 'ampleur de ce phénomene ne va cesser d'évoluer.
Certains aspects a considérer sont ressortis de cette revue de littérature. La fiabilité et la qualité de ces
applications sont des criteres sur lesquels les femmes et les professionnels de santé doivent étre
vigilants. En effet, il a été relevé une faiblesse quant a la crédibilité et le respect de la confidentialité
de certaines applications, cette derniere étant souvent liée au co6té marketing exploité par les
développeurs.

Par ailleurs, les notions de culture du risque et de stéréotype révélées au travers de ces applications

amenent une réflexion intéressante quant a leurs possibles impacts sur les femmes.

Nous avons cependant constaté que les applications mobiles peuvent étre de véritables ressources pour
les femmes dans leur transition a la maternité. Ces technologies peuvent leur permettre de développer
et d'améliorer leurs compétences en santé et de répondre a certains de leurs besoins. L'acces a

I'information et le soutien social apportés sont des éléments clés exprimés par les femmes.

Au vu de ces différents éléments, 1'expérience de la maternité pourrait alors étre modifiée.

Ce nouveau moyen de communication et d'acces a l'information doit ainsi attirer l'attention des
professionnels de santé. En effet, les applications pourraient étre des outils supplémentaires pour
renforcer la promotion de la santé. L'engagement de la part des professionnels dans le développement
de ces médias permettrait d'améliorer la qualité des données et favoriser un impact positif sur les
résultats de santé. Néanmoins, les applications mobiles ne doivent pas remplacer les compétences des
sages-femmes ainsi que la relation entre ces dernieres et les femmes. Il apparait alors important de ne
pas tendre vers une déshumanisation des soins au profit des médias numériques.

Nous souhaitons donc a I’avenir préter davantage attention a 1’utilisation de ces applications, qui sont
des outils non-négligeables pour améliorer le bien-étre et la santé des femmes et de leur famille. Pour
cela, nous tenons a guider les femmes vers des médias fiables pour répondre de maniere adéquate a

leurs demandes, afin de favoriser le développement et renforcement de leurs compétences en santé.

"Les soins des sages-femmes, individualisés et de haute qualité, sont inestimables, irremplacables et
ne sont certainement pas disponibles chez Apple Store." [traduction libre] (Power & Gordon, 2015,

p.444)
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