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« Un des plus beaux jours de la vie,

et peut-étre le plus beau de toute notre existence,
est celui ou la naissance d'un enfant ouvre notre ame
a des émotions qu'elle ignorait encore hier »

Joseph Droz
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Résumé de la revue de littérature

Background : La sexualité du post-partum est un sujet trés peu évoqué dans notre société
actuelle, mais qui suscite cependant de nombreuses questions chez les jeunes parents. En
effet, I'arrivée d’un bébé au sein d’un couple engendre de multiples changements et demande
une certaine faculté d’adaptation, ce qui peut rendre cette étape de vie difficile selon les
couples.

Elle I'est d’autant plus s’ils nont pas le soutien ou les informations appropriées de la part des
professionnels de la santé. Le role infirmier est donc primordial durant cette étape de vie afin
d’accompagner et soutenir ces jeunes parents.

But: Mettre en avant les interventions infirmieres essentielles durant la période du post-
partum dans le but de soutenir le couple dans I'adaptation de cette nouvelle étape de vie, afin
de promouvoir sa santé sexuelle.

Méthode : Afin de développer cette question de recherche, nous avons sélectionné six articles
issus des bases de données CINAHL et PubMed. Pour aider a cette sélection, nous avons utilisé
un certain nombre de critéres d’inclusion et d’exclusion. De plus nous avons été attentives a la
méthodologie des articles et a la dimension éthique présente dans chacune des études.

Syntheses des résultats : Trois themes principaux sont ressortis de I'analyse des articles :
I'impact de I'accouchement sur la personne/famille, les préoccupations au sein du couple
durant le post-partum, mais également le vécu des parents face aux réponses des
professionnels. Les résultats soulévent un certain nombre d’interventions et de pistes a
adopter par les professionnels de la santé.

Ces articles décrivent les différents changements et modifications présents au sein du couple
durant le post-partum, mais mettent également en avant le fait que les parents manquent
réellement d’informations et de soutien de la part des soignants durant cette période ; ceci les
rend beaucoup plus vulnérables.

Conclusion : Dans la sexualité du post-partum, la prise en soin holistique de la personne/famille
par 'infirmiére est essentielle ; elle se doit de prendre en considération le couple dans sa
totalité mais également I'environnement de celui-ci. La problématique de la sexualité apres
I'arrivée de l'enfant touche les deux partenaires; linfirmiere se doit donc avoir les
connaissances nécessaires pour répondre aux besoins de chacun et ainsi cibler ses
interventions.

Perspectives de recherche : Il serait primordial que les futures recherches approfondissent
davantage I'aspect non problématique de la sexualité du post-partum chez certain couple afin
d’avoir une donnée comparative. Dans un second temps il serait judicieux de s’intéresser aux
informations données aux parents par les soignants durant les périodes du prénatal et du post-
partum afin d’évaluer la pertinence et la suffisance des informations transmises.
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Introduction

Lundi 17 Juillet 2017 - Clinique la Source a Lausanne, service de maternité.
Damien et Anne-sophie accueillent leur premier enfant, la petite Maeva
3.3kg, 52cm. La petite est née par voie basse, I'accouchement s’est bien
déroulé sans complications particulieres.

Les guatre jours d’hospitalisation post-partum arrivent a leur fin et la
petite famille est préte a rentrer a la maison apreés les quelques conseils
des sages-femmes.

Apres les visites programmées de la sage-femme en post-accouchement,
trois mois plus tard, le couple a malgré tout du mal a faire face a cette
nouvelle dynamique familiale et de nombreuses questions restent en
suspens. Anne-sophie met beaucoup de temps a récupérer de son
épisiotomie et I'intimité au sein du couple est en plein déclin. La tension
et la fatigue s’accumulent, accentuant ainsi la distance entre les deux
partenaires.

Damien a du mal a trouver sa place au sein de cette nouvelle famille.
L’atmosphére familial devenant pesante, le couple a de plus en plus de
mal a faire face a ce quotidien.

Aprés le suivi de la sage-femme a domicile, de nombreuses questions de la part des parents
restent parfois en suspens ou émergent au fil du temps ; c’est a ce moment que l'infirmiére de
la petite enfance prend le relai au sein des couples. Son role est primordial dans la suite de
I'accompagnement des jeunes parents. Etant une ressource pour le couple, elle a un role
privilégié durant cette période.

La sexualité du post-partum est un sujet difficile a aborder que ce soit par les parents ainsi que
par les infirmiéres. C’est une problématique de santé sexuelle qui touche aussi bien les couples
que les infirmiéres, c’est pour cela que nous avons choisi cette thématique dans le but d’avoir
un apport via ce travail pour notre future pratique professionnelle.

Nous aborderons dans ce travail la problématique de la sexualité du post-partum au sein des
couples accueillant leur premier enfant. Par la suite et grace a nos six articles scientifiques
analysés nous aborderons I'impact de I'accouchement sur la sexualité de la personne/famille,
les multiples préoccupations que cela engendre au sein du couple mais aussi le vécu des
parents face aux réponses des professionnels dans le but de mettre en place des interventions
infirmiéres adaptées.

Nous incorporerons a ce travail le modéle de soin de McGill, car selon nous la personne et la
famille sont deux étres indissociables en constante interaction I'un envers |'autre. En effet, la
ou une prise en compte d’'un membre unique de la famille n’aurait pas été convainquant selon
nous, il nous paraissait évident d’associer la globalité de celle-ci pour les soins associés au post-
partum.
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Problématique

1) Origine de la question de recherche

Lorsque nous avons décidé de former notre bindme, nous avons longuement discuté
ensemble des thémes et sujets qui nous intéressaient le plus afin de construire ce travail.
Nous avons chacune des projets de carrieres différents ; 'une souhaiterait travailler en
néonatalogie, I'autre en gynécologie. Les enfants et les parents sont donc un domaine que nous
affectionnons particulierement. Nous avons donc, d’un commun accord, décidé d’orienter
notre travail sur cette thématique.

Au semestre d’automne, nous avons toutes les deux suivis le module a option sur les
thérapies complémentaires ; nous avons été passionnées autant I'une que l'autre par ce
dernier. C'est pourquoi nous avions choisi de traiter également d’une ou plusieurs thérapies
complémentaires.

Au début, ce fut trés vague, de nombreux sujets intéressants nous sont venus : la dépression
du post partum, la gestion de la douleur en oncologie pédiatrique, I'hypnose, I'acupuncture et
bien d’autres. Nous étions tombées d’'un commun accord sur un sujet : les thérapies
complémentaires dans I'accompagnement de la dépression post partum des jeunes meres.

Courant du mois de janvier, nous avons rencontré une infirmiere sage-femme,

travaillant au CHUV, a qui nous avons exposé notre thématique. Aprés quelques heures de
discussions, nous nous sommes rendu compte que ce sujet était essentiellement basé sur le
role de la sage-femme. La déception étant |3, cette professionnelle nous a donné le contact
d’une infirmiere de la petite enfance, travaillant au centre de prévention de Lausanne.
Nous l'avons rencontré, dans le but de mieux comprendre son rdle et ses interventions au
domicile des couples. Elle nous a décrit son champ d’activité, ses compétences. Son role est en
effet essentiellement basé sur la prévention et la promotion de la santé en tout genre :
accidents domestiques, allaitement, moyens de garde. Elle a également pu nous faire part de
son expérience autour de la santé sexuelle ; de nombreux parents, lorsqu’ils en avaient le
courage, posaient toutes sortes de questions autour de ce sujet. Questions auxquelles il était
parfois difficile pour elle de répondre, soit parce gu’elle n’avait pas la réponse, soit parce
gu’aborder ce sujet amenait une certaine géne lors de la consultation.

Nous voyons donc ici que la sexualité est un sujet tabou, qui est peu abordé, méme par
les professionnels de la santé ; cela peut entrainer une prise en charge inadéquate de la santé
sexuelle. Ceci est donc un véritable enjeu pour notre profession infirmiere, car le but de notre
profession est, rappelons-le, de dispenser des soins aux personnes, dans le but de maintenir
leur bien-étre.
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2) Intérét pour le systeme socio-sanitaire

La naissance d’un enfant a toujours été dans notre société, signification de bonheur,
d’épanouissement et d’aboutissement. En effet, les termes utilisés pour définir la naissance,
ont toujours une connotation positive ; procréer par exemple, signifie donner la vie. Donner
la vie signifie également le début d’une nouvelle aventure a trois, c’est a dire un
enchainement de bouleversements, de questionnements et de changements. Ces derniers
touchent autant la femme que I'lhomme ; par conséquent, le couple en lui-méme.

Tout d’abord, intéressons-nous aux changements propres a la femme. Elle va découvrir,
durant ces 9 mois de grossesse, la joie de porter en elle son enfant, et va devoir s’adapter a
plusieurs changements, qu’ils soient hormonaux, physiques ou psychiques. D’autant plus que
I'accouchement est un évenement souvent traumatisant pour la femme : épisiotomie,
utilisation d’instruments pour sortir le bébé, déformation du périnée, césarienne, douleurs ;
tout cela fait qu’elle a souvent du mal a se remettre de cette expérience. S'ajoute a cela le
malaise qu’une femme peut ressentir lors de son changement de réle ; elle passe de femme
a mere. Pour certaines, ce passage est vécu comme quelque chose de valorisant : la femme
se sent désirable d’avoir donné la vie. Pour d’autres, cela peut étre vécu de maniere plus
négative : la femme est devenue une mere qui doit s’occuper de son enfant, et non plus une
femme qui doit plaire a son partenaire.

Tous ces bouleversements corporels et psychiques sont étroitement liés a l'intimité de la
femme, par conséquent a l'intimité du couple.

Ces changements peuvent-ils donc étre néfastes a la reprise d’une activité sexuelle ?

Selon une méta-analyse faite en 1999, qui comparaissait 59 études différentes,

seulement 18 a 20% des femmes, se disent pleinement satisfaites de leur sexualité de couple
en post-partum et que 24 a 30% ne |'étaient pas du tout. Elle ajoute d’autant plus que, pour la
majorité des couples, la sexualité post-partum est un probléme, et qu’un grand nombre de
parents appréhendent la reprise des rapports sexuels. Elle souligne aussi le fait que plus de la
moitié des femmes ressentaient des douleurs apres leur premier rapport sexuel, six mois post-
partum (Von Sydow, 1999).
En lisant d’autres articles, un d’entre eux met en avant que dans une étude faite sur 484
femmes primipares, 80% ont connu des problemes sexuels au cours des trois premiers mois
post-partum et que les deux tiers des femmes présentaient encore des problémes apres six
mois. Elle souligne également le fait, que chez les 337 femmes qui présentaient un probléme
sexuel, seulement 15% ont pris l'initiative de consulter un professionnel de la santé (Pacey,
2004).

Pour approfondir un peu le sujet, et selon Groman (2016), sage-femme diplomée, 83% des
femmes estiment que la sexualité aprés l'accouchement est importante pour le bon
fonctionnement de leur couple.

Nous constatons donc que la sexualité a une place importante aux yeux des femmes, par
conséquent, au sein d’un couple.
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En ce qui concerne les hommes, la venue d’un enfant est abordée tout a fait différemment des
femmes. En effet, ils ne subissent pas de modifications corporelles ou hormonales mais cette
étape de vie ne reste pas une des moins importantes pour eux et c’est une partie que I'on
développera plus en profondeur dans nos fondements théoriques.

La venue de ce premier bébé peut donc remettre en cause les fondamentaux du couple,
notamment son intimité ; ce dernier doit apprendre a devenir parents, tout en restant complice
et amant. C’est une étape importante dans la vie d’un couple, qui débute, dans la majorité des
cas, au sein d’un établissement de santé.

La présence des professionnels de santé est donc évidente ; nous sommes la pour les
accompagner, les écouter, les guider dans ce rite de passage.

Selon Nicollier (2015), rédactrice de I'article paru dans le journal Suisse 24 heures, la durée
d’hospitalisation post-accouchement est de 3 a 4 jours au Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois et elle est valable pour la majorité des vaudoises. C'est une période tres courte qui ne
permet pas forcément la transmission de toutes les informations nécessaires a un retour a
domicile optimal, mais c’est aussi la période ou le couple ne s’est pas tout a fait remis des
derniers événements.

Nous noterons ici que les femmes qui accouchent a domicile ou dans les maisons de naissance
seront encore plus vite de retour a la maison.

3) Intérét pour la profession infirmiéere

C’est dans ce genre de situations que nous, les infirmieres, avons un role important a
jouer dans le suivi postnatal, afin d’approfondir les informations concernant le retour a
domicile, mais aussi pour répondre aux besoins des jeunes parents.
Ce suivi postnatal est assuré, dans le canton de Vaud, par I'espace prévention de Lausanne, qui
a pour mission de proposer des rencontres aux parents de la naissance de leur enfant jusqu’a
ses quatre ans.
Pour approfondir davantage notre sujet et afin de le rendre plus concret, nous avons pris
I'initiative de nous rendre au Profa, centre de consultation de santé sexuelle, dans le but de
rencontrer un professionnel d’accord de répondre a nos questions concernant la sexualité post
partum ; nous avons recu une réponse trop tardive a notre mail qui ne nous a pas permis de
rencontrer la personne concernée a temps.

SiI'on regarde au niveau émotionnel, la venue d’un enfant est souvent synonyme de bonheur,
de joie, et donc le couple a souvent tendance a laisser de coté ses émotions et impressions
négatives, souvent pour ne pas altérer ce bonheur. C'est pourquoi, il peut s’avérer difficile pour
le couple de parler de ses problémes de sexualité post accouchement. S’ajoute a cela, comme
dit plus haut, la notion “tabou” de la sexualité, qui est un phénoméne sociétale. Tout cela
ameéne a des non-dits, des malaises, des questionnements, qui regnent au sein du couple et
qui créent des tensions.

Néanmoins, durant le post partum la sexualité reste toujours présente, et importante, mais
bien souvent, elle n’est plus forcément mise au premier plan.
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En 2011, I'extrait d’un livre aborde 'arrivée de I'enfant au sein de la famille :

Lorsque la préoccupation centrale est la grossesse ou le nouveau-né, la sexualité
est fréquemment reléguée au second plan. Elle n’en reste pas moins importante
a leurs yeux, et constitue pour la grande majorité des couples une source
d’interrogation. Lorsque les questions surgissent - et elles surgissent toujours a
un moment ou a un autre - ; ils ne savent souvent pas a qui les adresser pour
obtenir des réponses qui les orientent ou les rassurent.

Durant le suivi médical pré et post-partum, peu d’espace est laissé pour aborder
ces questions. Pour peu que les couples osent les poser, les réponses obtenues
sont souvent insuffisamment précises a leur go(t. lls se rabattent alors sur les
sites et les forums internet, ou les conseils médicaux et les témoignages
personnels foisonnent, sans qu’il soit toujours facile de s’y retrouver. (Pasquier,
p.97)

A la suite de cet extrait, nous pouvons donc constater la une réelle attente de la part des
parents. Et c’est la que nous, les professionnels de la santé, pouvons entrer en matiére, afin de
proposer des réponses les plus satisfaisantes possibles. Elaborer un travail de bachelor sur
cette thématique est une bonne facon de mener une réflexion, dans le but de proposer des
interventions, de maniére a enrichir notre pratique infirmiére.

La question est de savoir, comment nous, professionnels de la santé, pouvons accompagner
les couples dans cette étape de vie mais également prévenir les désagréments au sein de la
sexualité du couple.

Selon nous, le role de promotion et prévention de la santé sexuelle est un rdle trés important,
qui fait partie intégrante de notre profession.

En effet, il fait parti des sept compétences que nous devons travailler tout au long de notre
formation, afin d’acquérir les connaissances nécessaires pour promouvoir la santé au sein de
la population.

Le peu d’apports théoriques mais aussi la difficulté a parler de sexualité dans les soins ont été
des éléments décisifs pour notre choix de theme pour notre travail de bachelor.

Nous nous sommes senties concernées par ce probleme d’actualité en tant qu’infirmiére, mais
aussi en tant que futures mamans.

De plus et depuis peu, un module sur la santé sexuelle est donné en option en 3éme année de
la formation bachelor en soins infirmiers.

Durant ce module, de nombreuses thématiques en lien avec la santé sexuelle sont abordées,
sur des sujets d’actualité. Nous pouvons donc constater que la santé sexuelle commence petit
a petit a émerger au sein de notre profession. Actuellement, la planification de notre formation
nous contraint a ne pas travailler ce concept en profondeur, ce qui est dommage, car la
sexualité est un sujet trés tabou dans notre société, et surtout, elle concerne chaque personne
a part entiere. Nous pensons donc qu’en tant que professionnels de la santé, nous sommes les
personnes a méme d’introduire ce sujet et de le démystifier.
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A la suite de ce travail de réflexion, plusieurs questionnements ont émergé au sein de notre
binbme, qui nous a amené a deux constatations quant au réle de I'infirmiere concernant cette
problématique de santé :
- Celuid’accompagner et de soutenir le couple dans sa sexualité lors de ce rite de passage
gu’est la naissance d’un enfant.
- Celui de promouvoir la santé sexuelle au sein du couple.

De la en découle notre question de recherche :

Lors de la naissance d’un premier enfant, quelles interventions infirmiéres peut-on proposer
afin de soutenir le couple dans son adaptation a cette nouvelle étape de vie, dans le but de
promouvoir sa santé sexuelle ?

4) Les fondements théoriques

Afin de pouvoir assurer la compréhension de nos lecteurs concernant la lecture de notre travail
de bachelor, nous allons dans ce sous chapitre, donner la définition des principaux themes que
nous allons aborder, de fagon a ce que la compréhension de ce travail soit la méme pour tous.
Dans un second temps, nous exposerons la théorie de soin de McGill que nous avons choisi,
afin d'étayer notre question de recherche.

a) Post-partum

Le post-partum est, selon le Journal des femmes (2017), « la période qui débute apres
I’'accouchement et se termine au retour des couches avec 'apparition des regles ».

De plus, selon le dictionnaire Larousse (2017), le post-partum est « la période s'étendant de
I'accouchement au retour de couches (réapparition des regles)».

Cette période nécessite un suivi particulier car de nombreux bouleversements, physiques,
physiologiques et hormonaux se créent : la relation mére-enfant se construit, I'utérus reprend
sa taille originale, les hormones normales du cycle sont sécrétées. Ces nombreux
bouleversements peuvent donner naissance a certaines complications, comme la dépression
post-partum ou les psychoses périnatales.

La période du post-partum est une période essentielle du point de vue de I'accompagnement
infirmier, car comme nous I'avons vu, les jeunes parents se retrouvent perdus et vulnérables
a cette nouvelle étape de vie et ont besoin d’étre soutenus et encadrés par des professionnels
de la santé.

Nous ajouterons ici que durant cette période, le nouveau-né s’adapte a sa vie extra utérine, et
peut connaitre lui aussi, des difficultés d’adaptation : réveils nocturnes, tétées régulieres,
sommeil pas encore réglé, pleurs, coliques.

Toutes ces problématiques sont des épreuves au quotidien pour le couple, ce qui ne facilite
pas I'adaptation a ce nouveau mode de vie. Nous pouvons donc trouver durant cette période
des tensions, des préoccupations constantes, une fatigue qui peut amener a un épuisement.



Tous ces facteurs sont a prendre en compte dans notre prise en charge infirmiére, car c’est
aussi de notre role de veiller au bien étre de I'enfant.

b) La santé sexuelle du post-partum

L’Organisation Mondiale de la Santé définit la santé sexuelle comme :
Un état de bien-étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité.
Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations
sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient
sources de plaisir et sans risques, libres de toute coercition, discrimination ou
violence. (OMS, 2017)

Selon les chiffres que nous trouvons sur Planéte santé (2017), la reprise de la sexualité post-
accouchement est envisageable a partir de la sixieme ou septieme semaine, mais tout
dépendra des circonstances de I'accouchement.

En effet, lorsque la femme accouche par voie basse par exemple, les douleurs périnéales
peuvent persister entre deux semaines si le périnée est intact et trois semaines en cas de
déchirures du 3/4e degré.

Lors d’une césarienne, le traumatisme tissulaire lié a I'intervention, peut, quant a lui, entrainer
des douleurs beaucoup plus vives gu’un accouchement normal par voie basse.

Il faudra donc compter environ deux mois pour que la plaie d’épisiotomie ou de césarienne soit
completement guérie. Plaie qui durant cette période, reste un frein a la reprise de la sexualité
due aux douleurs et a la fatigue que ressent la jeune maman. Mais la douleur n’est pas le seul
obstacle a cette santé sexuelle.

Barlow, Ceysens, Emonts & Gilbert (2016) :

Plusieurs facteurs sont néfastes a la reprise de la sexualité comme : des facteurs
d’ordres physiques tels que la fatigue et le stress engendrés par les exigences
d’un nouveau-né, les changements corporels de la femme qui lui font parfois
perdre toute estime d’elle-méme (prise de poids, vergetures, varices, ventre
mou), la perte de tonicité de la zone périnéale, la cicatrice de la césarienne ou
celle de I'épisiotomie peuvent induire crainte de douleur pour la femme ou peur
de faire mal a sa partenaire pour I’'homme, ou encore la peur d’étre de nouveau
enceinte tout simplement.

Des facteurs d’ordres hormonaux comme la prolactine qui engendre baisse du
désir et sécheresse vaginale.

Puis pour finir les facteurs psychologiques comme : la dynamique du couple et
la fragilité psychique qui jouent un role dans la reprise de la sexualité post-
partum. (2016, p. 687- 689)
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L'accouchement et la grossesse comme nous 'avons vu, engendrent beaucoup de
transformations dans la vie d’une femme notamment un changement dans I'estime de soi ou
dans la perception qu’elle peut avoir de son propre corps. Beaucoup de femmes aprés
I’'accouchement se sentent mal dans leur peau, les modifications physiques que la grossesse
ou I"'accouchement ont provoquées entrainent une baisse de confiance en elles et ceci n’est
pas vraiment un facteur encourageant pour la reprise de la sexualité. Effectivement, ces
femmes ont du mal a ne pas complexer sur leur physique et n’osent plus se montrer nue devant
leur partenaire.

D’autant plus, selon le déroulement de leur accouchement, les femmes peuvent se sentir
marquées par cet événement, les séquelles d’'un accouchement qui se serait mal déroulé
peuvent rendre la reprise d’une relation entre les deux partenaires et un début de période
post-partum difficile.

Comme dit précédemment, les changements peuvent étre psychiques, physiques mais aussi
hormonaux. D’aprés Maman pour la vie (2010), une femme qui vient d’accoucher aura dans la
majorité des cas, une chute importe des taux d’cestrogénes et de progestérones qui vont
entrainer une diminution de la lubrification vaginale et un amincissement de la paroi, rendant
les relations sexuelles moins confortables.

A tout cela, s"ajoute également le changement au niveau du moral et les soins au nouveau-né
qui demandent beaucoup d’énergie a cette nouvelle maman.

Mais le nouveau papa dans tout cela ? L’'homme doit faire face également a ce changement de
réle et endosser celui de pere et de chef de famille, il reste cependant impuissant a ce que peut
subir sa partenaire, notamment au niveau des douleurs engendrées par I'accouchement.

D’apres Parents (2017), ’'homme doit faire face du mieux qu’il peut aux transformations
physiques et fluctuations émotionnelles de sa partenaire.

D’autant plus, que, les jeunes mamans ont tendance a mettre de c6té leur partenaire et
n'attirer leur attention que vers le bébé, ce qui fait que les jeunes papas peuvent se sentir un
peu négligés et se trouver inutiles dans cette nouvelle famille. Ce changement de dynamique
familiale peut vraiment étre dangereux pour un couple, si la communication ne reste pas
I’élément essentiel au sein de celui-ci.

Le papa devra également vivre au rythme des biberons, des pleurs et des veilles nocturnes, ce
qui fait de ce papa un étre également sensible a la fatigue, et a I'épuisement.

Nous nous trouvons donc face a un couple, que nous pouvons croiser tous les jours dans le
cadre de notre métier. Eux deux, qui viennent tout juste d’étre parents pour la premiere fois,
mais déja dépassés par cette situation auxquelles ils n’étaient pas vraiment préparés.
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c) Théorie de soin

Les quatre concepts centraux associés aux soins infirmiers sont la personne, I'environnement,
la santé et le soin. Si nous regardons notre problématique de santé, nous y retrouvons ces
quatre éléments :

= |a personne : Le couple

= |'environnement : Il nest pas explicite dans notre question ; c’est celui dans lequel
évolue le couple, c’est a dire son lieu de vie, ses proches, notre société actuelle avec
son systeme de santé.

= |asanté: La sexualité du post-partum

= Le soin : L'accompagnement infirmier par le soutien du couple dans son changement
de role.

C’est pourqguoi il nous paraissait cohérent et pertinent d’inclure a notre travail un modeéle de
soin basé sur ces quatre concepts clés ; le modele conceptuel de McGill a été pour nous le plus
proche, et le plus en adéquation avec le role infirmier que nous voulons mettre en avant ici. De
plus, nous visons la promotion de la santé sexuelle dans notre travail, c’est pourquoi nous nous
sommes intéressées aux différentes écoles de pensée des soins infirmiers.

Le modele de McGill fait partie de I’école de la promotion de la santé (Paquette-Desjardins,
Sauvé, & Gros, 2015), ou appelée aussi école de I'apprentissage de la santé (Pépin, Ducharme,
& Kérouac, 2017) ; nous pensons donc une fois de plus que ce modéle peut guider notre
pratique, en nous apportant des pistes et outils afin de proposer une offre en soin adaptée a
ces jeunes couples.

Le modele McGill est un modele conceptuel apparu dans les années 1970, axé sur les forces et
les ressources de la personne, dans le but de rendre la personne active dans sa santé (Paquette-
Desjardins, Sauvé, & Gros, 2015). Ce modele a essentiellement été introduit par Moyra Allen,
infirmiere et théoricienne canadienne ; il est cependant en constante évolution.

Sinous reprenons les quatre concepts centraux de la santé, la personne est vue dans ce modele
comme un systéme personne/famille (Paquette-Desjardins, Sauvé, & Gros, 2015). Le modeéle
McGill définit la personne comme étant “indissociable de la famille” (Paquette-Desjardins,
Sauvé, & Gros, 2015). En effet, les membres d’une famille, gu’ils aient des liens de sang ou non,
sont en constantes interactions, de par I'influence gu’ils ont I'un envers 'autre. L'infirmiere a
pour role ici de considérer chague membre du couple, actif de sa santé, dans le but de mettre
en avant leurs capacités a faire face a une situation de la vie quotidienne ; ici la naissance d’un
premier enfant (Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017). L’environnement, pour sa part, est un
ensemble de contexte physique, psychique et social, dans lequel la famille y apprend les facons
de vivre et de faire (Paquette-Desjardins, Sauvé, & Gros, 2015). La famille interagit donc
également avec son environnement. En effet, les différents contextes dans lequel la famille
évolue vont influencer ses choix et décisions quant a la valeur que cette derniére voudra
donner a sa santé.



Travail de Bachelor Vanessa Righini | Aurélie Schweitzer

Nous pouvons faire le lien avec notre problématique de recherche : la composante
environnementale y a une importance ; en effet, comme vu plus haut, la sexualité est un sujet
tabou dans notre société actuelle, mais elle suscite également beaucoup de questions
auxquelles il est parfois difficile de répondre.

Ce phénomene sociétal a un impact sur le vécu de la sexualité post-partum, et influence donc
les choix et décisions du couple au niveau de cette derniere. Malgré cela, face a la naissance
d’un premier enfant, le couple a des ressources ainsi que des forces, mais I'environnement en
a aussi. C'est sur ces deux composantes indissociables que l'infirmiere va jouer un rdle
primordial : elle va devoir, de par son role de facilitatrice, mettre 'accent sur les ressources et
forces de chacun, dans le but de promouvoir la santé sexuelle du jeune couple face a la
naissance de leur enfant.

Dans le modéle de McGill, la santé est “la composante centrale et cible de la pratique
infirmiere” (Paquette-Desjardins, Sauvé, & Gros, 2015, p. 33). De plus, « la santé est un
processus social comprenant des attributs interpersonnels et des processus d’apprentissage,
dont le coping et le développement de la famille et de ses membres » (Pépin, Ducharme, &
Kérouac, 2017, p. 64).

Nous allons ici, approfondir le concept du coping. |l a été pensé par Lazarus et Launier en 1978,
et désigne « I’'ensemble des processus qu’un individu interpose entre lui et I'’événement percu
comme menacgant, pour maitriser, tolérer ou diminuer l'impact de celui-ci sur son bien-étre
physique ou psychique » (Bruchon-Schweitzer, & Dantzer, 1978, p. 100).

Nous comprenons donc que le coping est I'ensemble des stratégies mis en place par l'individu
pour faire face aux divers événements de la vie quotidienne.

Pour revenir a notre question de recherche, le coping est un concept que nous pouvons tout a
fait interposer avec notre prise en soin infirmier. L'infirmiére doit donc ici étre sensible aux
stratégies de coping mise en place par le couple, mais aussi au développement de chaque
membre du couple dans son changement de rdle au sein de la famille.

Par sa sensibilité, elle va pouvoir renforcer et mettre en avant I'engagement de chaque
membre dans son envie de changement et d’apprentissage de la santé, ici la santé sexuelle.
Nous aurons donc compris que I'infirmiére et le couple établissent une véritable collaboration,
ou la professionnelle de la santé va jouer le role de facilitatrice (Paguette-Desjardins, Sauvé, &
Gros, 2015). En effet, en mettant en avant ses compétences et les compétences de chaque
membre, elle met I'accent sur ce que chacun a a apporter aux autres mais joue également un
role de «stimulateur et motivateur relativement au développement » (Pépin, Ducharme, &
Kérouac, 2017, p. 64).

Dans ce modele, la famille et son environnement sont placés au centre des préoccupations de
I'infirmiére. De plus, elle n"oriente pas sa prise en charge sur les déficits du couple face a sa
situation de changement de rdle, mais sur ses forces et ressources a faire face a cette derniere.
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5) Question de recherche

— Lors de la naissance d’un premier enfant, quelles interventions infirmieres peut-on proposer
afin de soutenir le couple dans son adaptation a cette nouvelle étape de vie, dans le but de
promouvoir sa santé sexuelle ?

P | Population Couple ayant eu un premier enfant
(tous ages confondus). Avec nouvelle expérience de vie a trois.

| | Intervention | Soutenir les parents dans leur adaptation au réle parental.

C | Comparaison | Avec les parents qui n’auront pas bénéficié d’un accompagnement
infirmier dans la période du post-partum.

O | Outcome Santé sexuelle épanouie
Harmonie dans le couple
Communication efficace dans le couple

11



Travail de Bachelor

Méthodologie de recherche

1) Recherche sur les bases de données
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Tout d’abord, nous avons établi notre recherche sur les deux bases de données CINHAL et
PubMed ; nous y avons trouvé sur les deux des articles scientifiques en lien avec notre
problématique. Cependant, aprés avoir lu quelques articles provenant de ces deux derniéres,
nous nous sommes vite rendu compte que ceux issus de PubMed n’allaient pas étre

exploitables.

En effet, PubMed référencie des articles scientifiques du milieu biomédical ; les textes étaient
donc souvent orientés vers le domaine purement médical, mais peu du domaine des soins
infirmiers. Cela nous a tout de méme permis d’élargir notre vision sur notre question de
recherche. En revanche, les textes issus de la base de données CINHAL nous ont permis
d’exploiter des articles ou les soins infirmiers prédominaient. La totalité de nos articles est donc

issu de cette base de données.

2) Formation des équations de recherches

. Mots Synonymes ou HeTo
Question de recherche s ynony p
significatifs termes proches traduction
Birth, postnatal
. Accouchement, p.
Naissance " o period,
délivrance, nativité )
delivrance
. Childbirth,
Premier Ainé, post-partum ostpartum
enfant » POSEP POstp 7
puerperium.
Lors de la naissance d’un premier enfant, quelles Role ) Nurse’s role,
. . e . e Cahier des charges .
interventions infirmieres peut-on proposer afin infirmier nursing
de soutenir le couple dans son adaptation a cette , Sexuality,
. : . L Reproduction, .
nouvelle étape de vie, dans le but de promouvoir |  Sexualité intimacy, sexual
sa santé sexuelle ? Sexe satisfaction
Couples,
, parents,
Couple Ménage, duo
P & Mothers,
women.
Prévention Prophylaxie Prevention
. Améliorer, .
Promotion ) Promotion
favoriser
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Dans un premier temps nous avons utilisé HeTOP Cismef pour traduire nos termes francais en
rapport avec notre question selon le thésaurus anglais MeSH. De |3, nous avons commencé a
établir des équations de recherches en combinant plusieurs des termes MeSH.

Nous nous sommes rendu compte que les articles proposés ne traitaient pas I'entiéreté de
notre équation. Nous étions a ce moment-la en présence de la bibliothécaire lors d’un cours a
option sur la recherche documentaire. Nous lui avons exposé le probleme ; elle a donc essayé
d’autres équations, avec d’autres termes, mais sa conclusion était la méme. C’est pourquoi,
nous avons des articles qui traitent de la sexualité postpartum en général, et d’'une autre part,

des articles qui traitent des interventions infirmiéres dans la sexualité.

Base de
données
avec filtre de
date

Mots-clés, MESH utilisés et
opérateur booléen (AND/NOT)

Date de la
recherche

Nombre de
références
retrouvées

Nombre
d’articles lus

Nombre
d’articles
analysés et
retenus

CINAHL

(MH "Sexual Health") AND (MH
"Puerperium") AND (MH
"Postpartum") AND (MH "Nursing
role")

MH ((Sexuality OR Attitude to
Sexuality OR intimacy OR Sexual
satisfaction) ) AND MH ( (Postnatal
Period OR Postnatal Care OR
Childbirth)

("nurse-patient relations"[MeSH
Terms] OR "nursing care"[MeSH
Terms]) AND ("sexuality"[MeSH
Terms] OR "sexual behavior"[MeSH
Terms]) OR "sexual
behavior"[MeSH Terms]) AND
"postpartum period"[MeSH Terms]
Filtres : Full text

MH "Family Coping") AND (MH
"parents") AND (MH "Nursing role)
AND (MH "puerperium") AND (MH
" Sexual heath)

Filtres : Full text, revue
universitaire, langue anglaise.

MEDLINE

(MH "Family Coping")

AND (MH "parents") AND (MH
"Nursing role) AND (MH
"puerperium") AND (MH " Sexual
heath") NOT (MH "Midwives")
Filtres : Revue universitaire, texte
intégral

Totaux

Mai 2017

105

186

34

200

525

16
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3) Critéres d’inclusion et d’exclusion

Afin de sélectionner les articles qui nous paraissaient les plus pertinents, nous avons décidé de
filtrer nos recherches de la maniere suivante : En full texte principalement, afin d’avoir acces a
tous les articles en entier, en langue anglaise, de facon a n’avoir aucun textes rédigés en
langues étrangeres, puis nous cochions la case revue universitaire, pour cibler principalement
des articles quantitatifs ou qualitatifs.

Une fois ces filtres appliqués, nous tombions sur un certains nombres d’articles ou non selon
I’équation de recherche. Dans un 2¢ temps, nous nous sommes essentiellement basés sur les
titres des articles. Si l'article correspondait a notre cible de recherche, nous lisions
I'introduction, 'objectif, et les résultats de facon a avoir une vue d’ensemble du sujet de
I"article. Nous n’avons pas retenu les articles qui ciblaient ou faisaient intervenir des sages-
femmes. Nous avons choisi des articles qui visaient uniquement les infirmiéres ou les
professionnels de la santé en général.

Résultats

Nous avons donc retenu 6 articles :

1. Nursing care in postpartum adaptation: Perceptions of Brazilian mothers.

2. Fatherhood in focus, sexual activity can wait: New fathers experience about sexual life
after childbirth.

3. Body and sexuality: Puerperas’ Experiences.

4. A New Baby in the Bedroom: Frequency and severity of postpartum sexual concern and
their associations with relationship satisfaction in new parent couples.

5. The sexual function of women during puerperium : a qualitative study

6. Women’s experiences of recovery from childbirth: focus on pelvis problem that extend
beyond the puerperium.

1) Résumés des articles

“Nursing care in postpartum adaptation : Perceptions of Brazilian mothers”

Cet article est publié dans le Journal of Nursing Education and Practice de 2014, et a été rédigé
par des infirmiéres brésiliennes, notamment Tatiane Hammes, 'une des principales auteures,
qui exerce au centre universitaire de développement dans une région de Santa Catarina au
Brésil. Les trois autres auteures sont : Luciara Fabiane Sebold, Silviana Silveira Kempfer et
Juliana Balbinot Reis Girondi.

Cette étude est basée sur une recherche qualitative transversale : la récolte de données s’est
faite en une seule fois sur une base de temps relativement courte.

L’objectif de cette étude est d’identifier les besoins des méres, concernant les soins infirmiers
durant la période du post-partum.
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C’est un article que nous avons trouvé pertinent pour notre question de recherche car il est
essentiellement ciblé sur les soins infirmiers et notre réle durant la période du post-partum

Hors, nous avons pu constater durant notre recherche d’article, qu’il était trés rare de trouver
des études ciblant le réle infirmier a proprement parlé, cela était donc, pour nous, un critére
important d’inclusion de cet article.

Le recueil de données s’est fait a I'aide de 23 interviews auto-enregistrées semi-structurées
durant le mois d’octobre 2012, dans une maternité de la région de Santa Catarina au Brésil.
23 meres agées entre 19 et 35 ans ont donc été interviewées. Elles ont toutes accouché par
voie basse ou par césarienne et ont au moins été hospitalisées 48 heures dans cette maternité
brésilienne apres leur accouchement. Dans le lot nous pouvons compter 13 primipares ; le
reste était multipare.

Les interviews ont été enregistrées de facon audio puis ont été retranscrites par écrit.

Toutes les mamans interviewées ont fourni leur consentement par écrit.

Les auteurs ne donnent pas vraiment de détails concernant le contenu précis des interviews ni
par qui elles ont été faites exactement. Nous supposons que quatre sous-théemes sont ressortis
de ces interviews et que les auteures se sont basées sur ces sous-thémes pour construire
I"article.

En ce qui concerne les résultats, il ressort de cette étude que la période du post-partum
représente un défi majeur pour les soins infirmiers. Important enjeu car cela oblige les
infirmiéres a prendre en soin des femmes, qui seront confrontées non seulement a des
changements physiologiques durant cette période, mais également a des changements
psychologiques et d’adaptations par rapport a la famille et la vie professionnelle.

Les soins infirmiers délégués auprés de ces jeunes mamans devront donc étre individuels,
humains et holistiques.

D’apres les auteures, cette étude ne présente pas tout concernant le theme du post-partum et
des soins infirmiers. Elles recommandent donc de consulter d’autres études afin de pouvoir
clarifier davantage cette étape de vie et les soins infirmiers qui devraient étre prodigués.
Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique sur la recherche humaine de 'lUNIDAVI et
par I'institution ou s’est déroulée I'étude.

« Fatherhood in focus, sexual activity can wait: new fathers experience about sexual life after
childbirth »

Cette étude est publiée par le Scandinavian Journal of Caring Sciences en 2010. Elle a été
réalisée par quatre auteurs dont une principale : Eva Robertson, une doctoresse en philosophie
dans le département de la santé de la femme et de I’enfant a l'institut Karolinska a Stockholm.
Les trois autres auteurs sont : Ann Olsson, qui est également doctoresse en philosophie dans
le département des sciences cliniques, division des sciences de I'entrainement a l'institut de
Karolinska également. Anders Bjorklund et Eva Nissen tous deux docteurs en philosophie.
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Cet article est basé sur une recherche descriptive avec une analyse de contenu basée sur une
approche qualitative.

Le but de I’étude est de décrire I'expérience des péres sur leur vie sexuelle les six premiers mois
apres l'accouchement, de facon a mieux comprendre les opinions des parents sur la vie
sexuelle en post-partum et informer les professionnels de la santé susceptibles de les aider.

Cet article nous paraissait intéressant pour répondre a notre questionnement, car il nous
permettait d’avoir un apport théorique sur la vision des hommes durant le post-partum et pas
uniquement celui des femmes. Nous trouvions important d’avoir des articles incluant la vision
de chacun des partenaires afin d’étoffer notre travail.

L"étude s’est déroulée dans un hopital au nord de Stockholm qui est constitué de deux cliniques
de maternité.

Cette étude est constituée de discussions de groupes et de discussions individuelles. Elle est
basée sur une conception descriptive venant des données des discussions de groupes. Les
participants a I'étude ont été sélectionnés dans le service post-natal d’une des unités de la
clinique.

Seulement 10 péres ont accepté de participer aux entretiens: 8 étaient péres pour la premiere
fois et 2 ne I'étaient pas. Les interviews se sont déroulées de mai a ao(t (I'année n’est pas
précisée).

En ce qui concerne les résultats et I'analyse des données, trois sous themes sont ressortis des
entretiens ainsi qu’un theme principal : « La transition vers la paternité amene la vie sexuelle a
un carrefour ».

Ce theme permet de mieux comprendre les difficultés rencontrées par ces hommes pendant
leur transition vers la paternité. Cela nous a permis de mieux comprendre les difficultés
rencontrées par les hommes pendant la transition vers la paternité.

Selon I'étude, pour que la vie sexuelle fonctionne au sein d’un couple, un certain nombre de
problémes doivent étre résolus, comme s'impliquer dans les soins du bébé et du ménage ainsi
gue de se mettre en relation avec leurs partenaires en ce qui concerne le désir sexuel. Les
hommes devraient étre rassurés et préparés pour cette nouvelle situation par les
professionnels de la santé.

Cependant nous trouvons dans l'article certaines limites a cette étude : le fait que les péeres
aient tous été issus d’une classe sociale moyenne et bien éduqués, il n'y avait pas assez de
diversité dans les participants.

Ensuite, le nombre de péres participants était faible, 10 sur les 65 qui avaient été démarchés
au début, et I'étude se passe peu de temps apres la naissance de leur enfant.

Pour cette étude, le consentement écrit et oral des participants a été donné ainsi que
I'approbation du comité d’éthique de l'institut de Karolinska.
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« The sexual function of women during puerperium: a qualitative study »

Cet article est paru dans le journal Sexual and relationship therapy en 2016. Il a été rédigé par
cing auteurs, venant tous de I"'université de Murcia en Espagne : Alicia Martinez et Maria Emilia
Martinez, qui sont deux sages-femmes, José Arnau, docteur en sciences de la santé, Juan
Antonio Salmeron, psychologue sanitaire et docteur en éducation puis Antonio
PabloVelandrino, également docteur en psychologie et professeur de recherche
méthodologique.

Cet article relate une étude exploratrice de type qualitative, phénoménologique. En effet, elle
se base sur le vécu des participants et a été réalisée grace a la mise en place d’entretiens semi-
structurés.

Le but de cet article est d’explorer la perception des femmes concernant leur fonction et vie
sexuelle pendant la période du post partum, dans le contexte de leur relation avec leur
partenaire. Il était pertinent pour nous de garder cet article car il ciblait trés bien certains
aspects de notre question de recherche, et apportait davantage de récits d’expériences et
d’arguments a notre travail.

Les entretiens semi-structurés se sont déroulés entre avril et juin 2014 : il y en a eu trente au
total avec des meres se situant durant la période du post-partum.

Les participantes recrutées ont été sélectionnées pendant leur séjour a I'hépital (I'article ne
précise pas quel hopital exactement) et contactées par téléphone six a huit semaines post-
accouchement. Toutes les interviews ont été menées par les auteurs et se sont déroulées au
domicile des participantes.

Un échantillon de 35 femmes a été sélectionné selon des caractéristiques spécifiques mais
seulement 30 ont réellement participé.

Les données récoltées au cours de cette étude ont été analysées a I'aide d’une approche
phénoménologique, en respectant les récits d’expériences des participantes.

Les entretiens ont été enregistrés avec |'autorisation des femmes et ont été retranscrits par
écrit afin que les informations puissent étre systématiquement traitées.

Les résultats qui ont été regroupés sous quatre themes, ont pu étre développés tout au long
de l'article en y incorporant des extraits d’interviews des participantes.
Les limites relevées sont :
= Cette étude a utilisé un échantillonnage intentionnel non probabiliste et une petite taille
d'échantillon avec une seule sage-femme toutes issues d'une méme région
géographique.
= |Les participants ne sont pas représentatifs de I'ensemble de la population de femmes.
= Cette recherche ne permet pas de faire des généralisations statistiques pouvant
s'appliguer a I'ensemble de la population.

Ainsi, les conclusions de cette étude sont une invitation a réfléchir a la nécessité de considérer
les aspects physiques, émotionnels et relationnels de la fonction sexuelle lors de I'évaluation
de la fonction sexuelle des femmes au cours de la période du post partum. Cela permet une
évaluation plus objective et plus réaliste de cette période vitale dans le cours de la vie d'une
femme. Les auteurs remercient dans cet article les différentes participantes et précisent gu’il
n’y a eu aucun conflit d’intérét rapporté.
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«Women'’s experiences of recovery from childbirth: focus on pelvis problems that extend beyond
the puerperium »

Cet article est une étude qualitative, qui utilise une approche phénoménologique de Van
Manen, c’est a dire I'étude des données au travers de I'expérience vécue. Elle a pour but de
comprendre les expériences des femmes souffrant de problémes pelviens, afin de fournir aux
infirmieres et autres professionnels de la santé des pistes pour la pratique, dans le but
d’améliorer cette derniere.

Pour cela, I'entretien conversationnel ainsi que la représentation par dessin ont été utilisés, et
pratiqués aupres de 10 femmes, ayant toutes un enfant agé de six semaines a cing ans. Chaque
femme avait un probléme pelvien persistant aprés la période post partum.

Deux des auteurs sont en possession d’une maitrise en nursing, issues de l'université de
Sydney. Les deux autres sont en possession d’un doctorat. Les quatre auteurs font parties du
domaine de la santé ; I'étude a donc été menée au travers d’un regard de professionnels de la
santé.

Les résultats de cette étude mettent I'accent sur quatre thémes en lien avec la sexualité ; c’est
pourguoi nous avons trouvé pertinent de garder cet article. En effet, ils relatent des
informations recueillit directement aupres de jeunes mamans ; cela nous apporte donc des
données nous permettant d’ajuster notre pratique, dans le but d’étre au plus juste dans notre
prise en soins. Cet article nous propose des pistes concretes pour la pratique infirmiére, que
nous pourrons utilisés sur le terrain.

L"étude a été approuvée par le comité d’éthique institutionnel ; c’est un point de plus a ajouté
a la fiabilité de I'article.

L’étude connait cependant des limites : la tranche d’age des femmes n’est pas trés étendue
(25 a 35 ans), les femmes sont toutes ici du méme état australien, au méme systéme de santé.
De plus, les participantes de cette étude ne sont que des femmes ayant des problemes
pelviens. Il est donc difficile de généraliser ces résultats.

“New Baby in the Bedroom: Frequency and Severity of Postpartum Sexual Concerns and Their
Associations With Relationship Satisfaction in New Parent Couples”

Dans I"article que nous avons sélectionné ici, I'’étude a deux objectifs : décrire la fréquence et
la gravité des préoccupations sexuelles durant la période postpartum, mais aussi d’examiner
les liens entre la fréquence et la gravité des préoccupations sexuelles postpartum et la
satisfaction relationnelle chez les nouveaux parents. C'est une étude quantitative transversale :
observation des jeunes couples sur la période du post partum. Elle date de 2016 et a été menée
au Canada. Les trois auteures sont mentionnées, et font toutes les trois parties du domaine de
la psychologie et de la gynécologie.

239 couples ont participé a I'étude ; ils répondaient tous a un certain nombre de critéres.

Les couples concernés ont dd remplir un questionnaire a un mois d’intervalle chacun. Le couple
a d0 mentionner des informations personnelles les concernant, comme ['dge, le lieu de
résidence, le sexe etc.
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Le questionnaire comportait 20 items, que chaque membre devait évaluer sur une échelle de
la7.

Suite a ce questionnaire, de nombreuses préoccupations concernant la sexualité post partum
sont ressorties. Nous pouvons constater que les préoccupations ne sont pas les mémes chez
les femmes que chez les hommes. Cette notion est intéressante pour notre pratique, et a fait
partie de notre critére de sélection pour cet article.

Nous avons donc décidé de garder cet article car il relate la vision des deux parties, ce qui nous
permet de mieux comprendre les différences entre les hommes et les femmes.

La grandeur de I"échantillon est également une force.

Cet article est mixte : il contient une partie qualitative, mais aussi une partie quantitative. Nous
avons décidé de I'analyser sous sa partie qualitative, car ce n’est pas son aspect quantitatif avec
ses statistiques qui nous intéresse pour répondre a notre question de recherche, mais plutot
les récits d’expériences des parents. Notons tout de méme ici que P est inférieur a 0,05;
I"article est donc fiable.

Cette étude n’a pas été relue par le comité d’éthique, mais nous avons jugé tout de méme
pertinent de garder cet article, car la méthodologie de recherche est semblable a plusieurs
autres de nos articles, qui eux ont été relus par un comité d’éthique.

“Body and sexuality: Puerperas' experiences”

L'article en question relate une étude qui a pour but de démontrer comment les femmes
gérent leur sexualité et les changements corporels durant la période postpartum. C'est un
article qualitatif, qui utilise un questionnaire comme outil pour mener a I'étude, mais
également des entretiens semi-dirigés pour compléter le recueil de données.

L'étude a été menée a Sao Paulo, au Brésil, par trois femmes, dont une étudiante en
obstétrique, une infirmiere sage-femme et une professeure docteur en philosophie en nursing.

Cette étude a été menée aupres de six femmes, qui devaient répondre a plusieurs critéres :

- elles sont dans une période éloignée du postpartum

- elles ont eu une grossesse unique (un seul foetus)

- elles ont eu un accouchement naturel

- elles peuvent avoir eu ou non un traumatisme au périnée
Les femmes ont été averties de cette étude a la maternité ; si elles donnaient leur accord de
participation, elles recevaient un questionnaire 43 jours aprées I'accouchement. Les femmes
ont été vues en entretien pendant une heure, 55 jours apres I'accouchement.

Trois grands thémes ressortent de ce recueil de données : la sexualité, les changements, et

I'importance du réseau social. Pour chaque theme, les femmes peuvent s’exprimer quant aux
modifications qu’elles ont vécu par rapport a ces themes.
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L’étude a donc tout son sens pour la pratique infirmiére. En effet, elle met un accent sur les
points sur lesquels I'infirmiere doit agir. Nous avons décidé de garder cet article car nous
trouvions intéressant le concept de récolte de données par les entretiens semi-dirigés. Cela
permet d’avoir une vision objective des besoins des jeunes couples en matiére de santé
sexuelle.

Cependant, le point de vue des hommes n’est pas pris en compte dans cette étude. Ceci peut
étre vu comme une limite.

L'article propose également des pistes pour les recherches futures, et étant approuvé par le
comité d’éthique de l'université de Sao Paulo, cette étude a été menée dans des conditions
optimales et respectueuses des femmes. Nous avons donc jugé pertinent de |'utiliser pour
répondre a notre question de recherche.
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2) Tableau comparatif des résultats

But de I'étude et
ses participants

Résultats de I'étude

Implication pour la pratique

Hammes, T., Fabian

Brazilian mothers. Journal of Nursing Education & Practice, 4(12), 125- 133.

e Sebold, L., Silveira Kempfer, S., & Balbinot Reis Girondi, J. (2014). Nursing care in postpartum adaptation: perceptions of

Cette étude a pour but,
d’identifier les besoins
en soins infirmiers des
jeunes mamans durant

Quatre sous-themes sont ressortis de ces entretiens semi-structurés :

1. L’adaptation des soins au nouveau-né :
Les soins a I'enfant sont primordiaux pour la maman, ce qui peut parfois entrainer fatigue,
trouble du sommeil et agitation. La période du post-partum est une étape importante en ce
qui concerne le lien d’attachement mére/enfant surtout lorsque la maman allaite son enfant.
Ces soins peuvent provoquer des doutes et de la peurs dans leur réalisation et c’est le réle des
infirmieres de rassurer ces mamans et de les encadrer.

la période du post-
partum.
L"échantillon est

constitué de 23 meres :
agéesentre 19 et 35 ans,
ayant accouchées par
voie basse ou par
césarienne dans la
maternité ou se déroule
I’étude au Brésil et ayant
été hospitalisé au cours
des premieres 48 heures
post-accouchement.

2. L’adaptation physiologique :
La période du post-partum entraine des modifications biologiques, physiques et sociaux chez
la femme, c’est une période de vulnérabilité pour elle, et ou elle a besoin le plus des
professionnels de la santé. Les différents aspects physiologiques qui se produisent pendant
cette période est la douleur et la fatigue. Elles peuvent entraver le rétablissement et
I'interaction entre la mére et le nouveau-né mais aussi un obstacle a la prise en charge de soi,
au positionnement pour I'allaitement, mais aussi pour les activités de la vie quotidienne.

3. L’adaptation familiale :
Toute I'attention durant le post-partum est dirigée vers I'enfant et la mere ne se consacre qu’a
cette tache, se délaissant parfois elle-méme. Tout ceci change toute |'organisation familiale
ainsi que sa dynamique. Durant cette période, les jeunes mamans ont plus de difficultés a
s’adapter a cette nouvelle vie et ressentent plus de pressions sociales pour assumer ce role de
meére. L’adaptation a cette nouvelle vie change d’une femme a l'autre, selon ses expériences
passées, son enfance, et les relations qu’elle entretient avec ses parents, son conjoint...

Selon larticle, [linfirmiere doit
améliorer ses compétences d’écoute
et préter une attention particulieres
aux jeunes mamans, car durant cette
période ces femmes, ouvertes a ce
nouvel apprentissage doivent
pouvoir compter sur |'orientation et
le soutien des infirmiéres.

Une action pluridisciplinaire devrait
étre mise en place durant le post-
partum afin de clarifier les doutes, les
peurs des jeunes mamans et les aider
a exécuter les soins néonatals.

Les infirmiéres doivent étre capables
d’évaluer le niveau de douleur de ces
femmes et en comprendre la cause,
afin de mettre en place des stratégies
pour réduire l'inconfort et proposer
des interventions pour les soulager.
Donner des conseils aux femmes et
les inciter a se reposer.
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4. L’adaptation professionnelle :
L'arrivée d’un enfant peut également influencer au sein de la vie professionnelle. Les jeunes
mamans doivent concilier vie de famille et le travail, ce qui peut parfois étre tres difficile pour
elles, que ce soit physiquement ou psychologiquement.

Conclusion générale :

Le post-partum provoque des changements soudains dans la vie d’'une femme, le changement
de role et I'adaptation a cette nouvelle vie est parfois difficile, demandant un équilibre
physique et émotionnel. Les soins infirmiers durant cette période représentent un défi majeur
pour les infirmiéres car les femmes ne sont pas uniquement confrontées a des changements
physiologiques mais également psychologique et social dont I'adaptation familiale et
professionnelle ce qui forcent les infirmieres a rendre leur prise en soin holistique.

Les infirmieres doivent avoir une
connaissance approfondit de ce que

les femmes  connaissent et
percoivent du post-partum et les
facteurs qui influent sur leur
adaptation. De ce fait, les

interventions infirmieres pourraient
améliorer la qualité de vie de ces
femmes afin de les aider dans cette
nouvelle adaptation de leur role de
mere.

Martinez-Martinez, A., Arnau, J., Salmerdn, J. A., Velandrino, A. P., & Martinez, M. E. (2017). The sexual function of women during puerperium: a
qualitative study. Sexual and Relationship Therapy, 32(2), 181- 194.

Le but de cet article est
d’explorer la fonction
sexuelle des femmes
pendant la période du
post-partum

L"échantillon est
composé de 30 femmes
ayant été choisi selon
des caracteres bien
spécifiques.

Les entretiens semi-structurés se sont développés selon 4 sous-themes spécifiques :

1. Lexpression du désir sexuel aprés I'accouchement :

Les leres semaines sont épuisantes apres I'accouchement car le bébé demande beaucoup
d’attention de jour comme de nuit. Cette grande attention influe sur la condition physique et
I"humeur de la mere ainsi que sur son intérét sexuel. Les meres disent clairement qu’elles ont
beaucoup moins de désir sexuel également en lien avec le traumatisme de 'accouchement.
L’étude constate qu’il y a clairement, durant cette période du post-partum, une modification
de I'ordre des priorités et des intéréts. Toute I'attention est centrée sur le nouveau-né. Le
sentiment d’attachement et le lien fort avec I'enfant influence également I'éveil sexuel du
couple, le sexe ne devient plus une priorité pour eux. De plus, certains facteurs sociaux et
économiques peuvent générer de 'insécurité au sein du couple et ainsi avoir des répercussions
sur leurs relations sexuelles.

L"article rajoute que la peur d’une nouvelle grossesse chez la femme est aussi un facteur négatif
a la reprise de la sexualité post-accouchement.

Important pour les professionnels de
la santé de considérer les aspects
physiques, émotionnels et
relationnels de la fonction sexuelle
lors des consultations post-partum.
Cela permettra une approche plus
objective et plus réaliste de cette
période importante dans la vie d’'une
femme et du couple.

Nous devrions également aider ces
jeunes mamans a s'adapter et a
accepter les changements qu’elles
vivent, ainsi la pathologie des
fonctions sexuelles durant le post-
partum pourrait étre évitée.
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2. Aborder les changements qui interférent sur |'excitation sexuelle :

Les conséquences physiques de l'accouchement telles que: la sécheresse vaginale, les
douleurs mais aussi la perte de vie privée en raison du manque de temps interferent sur le
désir sexuel et le retour de la libido chez la femme. L'incontinence urinaire ou coitale qui
peuvent provenir de I'accouchement provoque chez certaines femmes une baisse d’estime de
soi, diminution de la sensibilité vaginale, vulvaire ainsi que de |'excitation sexuelle. Certaines
conditions comme le fait que le nouveau-né dorme dans la chambre des parents influencent
négativement la reprise de la sexualité dans le couple car ils jugent ca comme inapproprié et
irrespectueux envers I’'enfant.

3. Explorer les changements dans la sensation de I'orgasme :
Selon larticle, I'atteinte de l'orgasme chez la femme doit se faire par un équilibre
physique/émotionnel, ce qui est particulierement difficile chez les femmes en post-partum en
lien avec tous les changements qu’elles subissent durant cette période. Il sera différent en
termes d’intensité et de durée. Des facteurs tels que la diminution de la sensibilité vaginale,
I"’épuisement physique, le manque de temps et les problémes de relaxation ou d’excitation au
cours de cette période génent considérablement la réponse orgasmique.

4. Perception de la relation avec leur partenaire aprés I'accouchement :

Un aspect important qui concerne les meres durant le post-partum est la conciliation de leur
vie professionnelle et personnelle. Pour beaucoup de femmes il est difficile d’imaginer le retour
au travail et la séparation avec I'enfant, ce qui provoque sentiments de tristesse et anxiété ce
qui va affecter leur vie sexuelle et émotionnelle avec leur partenaire.

Important de ne pas oublier 'altération possible de la fonction sexuelle chez I'lhomme qui
pourrait découler a un dysfonctionnement sexuel au sein du couple. Cependant d’apres les
femmes interviewées, la vie sexuelle au sein du couple en post-partum reste un sujet tres
hétérogene et subjectif.

Certains couples ne font peut plus I'amour mais ils se sentent comblés et beaucoup plus proche
malgré tout depuis I'arrivée de I'enfant.

Cela permettrait au couple de
stimuler leur communication et
I'intimité dans le but de maintenir
une vie sexuelle satisfaisante.
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Conclusion générale :

Cette étude montre que les manifestations cliniques chez les femmes en post-partum : La
fatigue, le manque de sommeil, I'incontinence urinaire, les douleurs génito-pelvienne pendant
la pénétration, sécheresse vaginale entrainent une diminution de la reprise de la sexualité.
Les facteurs psychosociaux tels que la perte d’estime de soi, et la peur du déclin de I'intimité
au sein de la relation provoquent des conflits internes. Cependant, selon certaines femmes, les
changements négatifs suscités par leur fonction sexuelle sont compensés par I'augmentation
du lien et du soutien émotionnel accordé par leur partenaire tout en prenant soin de I'enfant,
ce qui donne satisfaction dans leur relation de couple. L'empathie et la collaboration au sein
du couple sont des éléments favorisant le bien-étre sexuel et relationnel tout en explorant la
parentalité.

Olsson, A., Robertson, E., Bjorklund, A., & Nissen, E. (2010). Fatherhood in focus, sexual activity can wait: new fathers” experience about sexual life
after childbirth. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24(4).

Le but de cette étude est
de décrire I'expérience
des peéres sur la vie
sexuelle au cours des 6

mois post-
accouchement
L’échantillon est

constitué de 10 peéres
dont: 8 étaient peéres
pour la premiere fois et
2 ne I'étaient pas.

Voici les différents sous-thémes ressortis des interviews groupées ou individuelles :

1. Lutter contre les stéréotypes et les perceptions personnelles de la sexualité masculine

pendant |a transition vers la paternité :

Les hommes interviewés dans cette étude, mettent en avant les stéréotypes des médias
concernant la sexualité masculine. Notamment le fait qu’ils auraient plus de désir que les
femmes, et qu’ils ne sont pas trop compréhensifs du comportement de leur partenaire
pendant le post-partum (absence de relation sexuelle). D’aprés eux, ils se sont senti en
difficulté en ce qui concerne le role de genre que les médias leur ont attribué sur la facon de
gérer la sexualité en post-partum, ils se préoccupent au contraire de leur partenaire, ce qui
montre que la masculinité n’est pas un phénomeéne statique et immobile.
Selon les participants, le désir sexuel masculin n’est pas focalisé juste aprés I'accouchement
malgré ce que I'on pourrait penser. Pour eux, ce n’est pas une priorité et cela peut étre reporté
lorsque leur partenaire se sentira préte.
Les papas se posent beaucoup de questions sur la sexualité pendant et aprés la grossesse, mais
aucun n’a osé poser des questions ou demander des informations aupres de professionnels de
la santé.

Selon I"étude il est nécessaire que les
infirmiéres encadrent, le jeune papa,
de facon a le rassurer concernant la
situation mais également a le guider
dans cette étape de vie.

Nous avons constaté que les parents
aimeraient poser des questions aux
professionnels de la santé mais
n‘osent pas toujours le faire. Il fait
donc parti du réle infirmier de
prendre les devants et initier le sujet
de la sexualité avec les jeunes
parents.
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2. Nouveau cadre pour négocier les relations sexuelles :

Les participants mettent en avant le fait qu’il y ait beaucoup de choses a penser avant de
reprendre les relations sexuelles. La transition vers la paternité a apporté une signification
nouvelle et une nouvelle orientation qui a fondamentalement changé leur vie quotidienne. Les
priorités de vie changent et la vie sexuelle au sein du couple passe au second plan. Les peres
soulignent le fait qu’ils se sentent parfois mis a I'écart par rapport a leur partenaire et I'enfant ;
ils ont estimé qu’ils étaient en concurrence avec le bébé pour attirer I'attention de sa
partenaire. Mais il est important de resté présent pour la maman afin de réussir a s’intégrer
dans cette vie de famille. Souvent le désir sexuel est présent dans le couple, seulement le
besoin de sommeil et la fatigue I'emportaient sur la relation sexuelle. Selon les peres, la
communication sur la sexualité est essentielle au sein du couple, garder le sens de I"humour
est un moyen de gérer la vie de maniere décontracté.

3. Le besoin de se sentir en sécurité et a I'aise avec la sexualité dans la nouvelle situation
familiale :

La plupart des hommes de I'étude, pensent que le suivi post-partum est important pour leur
partenaire, surtout s’il y a eu des complications et qu’il est important d’y parler de sexualité de
facon détendu et sans stress a ce sujet. Cependant, les hommes aimeraient étre rassurés par
les professionnels de la santé, concernant le fait que la transition vers la paternité peut prendre
du temps. Ils savent néanmoins, que c’est assez difficile de nos jours d’obtenir des informations
concernant la sexualité du post-partum. L'idéal pour eux serait d’aborder des situations
communément rencontrées afin qu’ils puissent se préparer au mieux.

Grand theme -> La transition vers |a paternité amene la vie sexuelle a un carrefour :

Ce theme général, permet de mieux comprendre les difficultés rencontrées par ces hommes
pendant la transition vers la paternité.

Cela les a menés au carrefour entre I'image stéréotypée de la sexualité masculine et leur
situation actuelle pour s’adapter a leur nouveau réle en tant que pére et partenaire sexuel.

I sera important pour les
professionnels de la santé d’avoir une
discussion ouverte avec le couple sur
I'activité  sexuelle et les roles
normatifs de genre dans la société,
car ceux-ci se trouvent souvent
bouleversés avec larrivée de
I'enfant. En effet, 'homme peut avoir
du mal a trouver sa place au sein de
cette nouvelle famille.
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Conclusion générale :

Selon I'article, pour que la vie sexuelle au sein des couples fonctionne, un certain nombre de
problemes doivent étre résolus, notamment en s’impliquant dans les soins du bébé au
quotidien, dans les taches domestiques et se mettre en accord avec leurs partenaires en ce qui
concerne le désir sexuel et le rétablissement physique de la femme en post-partum. Les
hommes aimeraient étre préparés et rassurés pour cette nouvelle étape de vie par les
professionnels de la santé.

Les participants ont mis en avant le fait que, depuis la naissance de I'enfant, ils n"avaient pas
beaucoup de temps pour le couple et que la fatigue et le manque de sommeil ce qui pouvais
vraiment augmenter l'irritabilité dans la relation. Avant de reprendre toute sexualité, le couple
doit avant tout en parler ensemble et surtout que les 2 partenaires soient préts, notamment la
femme, qui elle, doit étre bien dans son corps et s’accepter telle qu’elle est.

Schlagintweit, H. E., Bailey, K., & Rosen, N. O. (2016). A New Baby in the Bedroom: Frequency and Severity of Postpartum Sexual Concerns and Their
Associations With Relationship Satisfaction in New Parent Couples. The Journal of Sexual Medicine, 13(10), 1455-1465.

Décrire la fréquence et

la gravité des
préoccupations
sexuelles durant la

période postpartum.

Examiner les liens
entre lafréquence et la
gravité des
préoccupations
sexuelles postpartum
et la  satisfaction
relationnelle chez les
nouveaux parents

Il existe de nombreuses préoccupations sexuelles chez les jeunes couples. En effet, plus de la
moitié des nouvelles méres et nouveaux peres dans notre échantillon ont approuvé au moins 16
des 20 préoccupations sexuelles post-partum qui ont été évaluées, alors que prés de 90% ont
approuvé plus de 10 préoccupations.

La gravité étant modérée chez les nouveaux parents, il y a donc la une détresse associée aux
changements de leur sexualité pendant la période post-partum.

1. Préoccupations communes aux meres et aux peres :
Les deux parties ont des préoccupations communes concernant la sexualité du postpartum.
En effet, ils affirment connaltre des préoccupations sur la fréquence des rapports sexuels apres
I’accouchement, sur les changements de I'image corporelle de la mére et son impact sur I'activité
sexuelle apres I'accouchement, sur I'impact de I'allaitement sur les seins, mais aussi sur I'impact
de la privation de sommeil sur I'intérét sexuel.

Ces résultats suggérent un besoin
d'éducation et d'interventions

visant a minimiser les
préoccupations  sexuelles  post-
partum.

Ainsi, ['éducation et les
interventions devraient tenir

compte de la variabilité individuelle
possible en ce qui concerne les
préoccupations. En effet, certaines
sont plus pénibles que d'autres et
peuvent différer entre les membres
du couple nouveau-parent. L'étude
ne  propose cependant  pas
d’interventions concrétes a ce sujet.
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239 couples, parents
d’un enfant 4gé de 3 a
12 mois, né entre 37 et
42 semaines de
gestation.

Les meres sont agées
de 18 a 45 ans, et les
peres ont plus de 18
ans.

2. Préoccupations des meres :
Les meres affirment ressentir également des préoccupations concernant I'impact de la
récupération physique de I’'accouchement sur les rapports sexuels.

3. Préoccupations pour les péres :
Les péres précisent avoir des préoccupations concernant les sautes d’"humeur de leur compagne
et leurs impacts sur I'activité sexuelle apres I'accouchement, mais aussi concernant un décalage
de désir sexuel avec leur compagne, ainsi que la rapidité de la reprise des rapports sexuels apres
I’accouchement.

Elle souleve également que le fait
d’éduquer les professionnels de la
santé sur la fréquence, la gravité et
le contenu des préoccupations
sexuelles post-partum et de fournir
des stratégies efficaces pour
discuter de la sexualité pourrait
accroftre leur volonté et leur
confiance en discutant de celles-ci
avec les nouveaux parents. Cela
dans le but de palier au sentiment
d’inconfort et de formation des
professionnels.

Les professionnels de la santé
devraient étre encouragés a lancer
des discussions sur les
préoccupations  sexuelles  post-
partum avec les nouveaux parents,
dans le but de favoriser |Ia
communication chez les couples au
sujet de leur sexualité.
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Salim NR, Araudjo NM, & Gualda DMR. (2010). Body and sexuality: Puerperas’ experiences. Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), 18(4),

732-739

Démontrer comment les femmes
gérent leur sexualité et les
changements corporels durant la
période postpartum.

Six femmes, qui étaient toutes
dans une période éloignée du
postpartum, ont toutes eu une
grossesse unique (un seul foetus),
ont toutes eu un accouchement
naturel et ont ou non un
traumatisme au périnée.

Le point de vue des hommes
n’apparait pas dans cette étude.

Trois grandes catégories sont ressorties de I'analyse des données : les changements,
la sexualité et I'importance du réseau social. D’apres cette étude, les modifications
physiques et hormonales, mais aussi les douleurs, aménent a des perceptions
négatives de son corps, affectent I'image de soi et provoquent une baisse de I'estime
de soi. Toutes ces modifications ont également un impact sur les relations sexuelles
de ces femmes avec leur partenaire. Cependant, chaque femme le vit différemment :
chez certaines, ces modifications suscitent une préoccupation, chez d’autre, c’est
une évolution attendue. La construction de ces significations se fait en partie a la
suite de I'expression des expériences du réseau social.

Il est également mentionné que "arrivée du nouveau-né dans la famille modifie son
fonctionnement.

De plus, le dialogue et la compréhension au sein du couple pendant la période
postpartum est tres importante.

Il est important d’informer les
femmes sur le déroulement de
I'accouchement, les conséquences
et complications possibles aprées
celui-ci.

Les professionnels de la santé
doivent prendre en compte le
contexte social et culturel des
jeunes meres afin de pouvoir les
prendre en charge de maniere
efficace.

Il est également important qu’ils
soient au courant de la maniere
dont se déroule la sexualité des
femmes dans la période
postpartum, afin de  mieux
comprendre les femmes, et
d’intervenir efficacement.

Les infirmiéres-sage femmes jouent
un role fondamental dans cette
période, car elles sont la pour
détecter les peurs, les doutes et les
problemes des femmes dans ce
domaine des le début des soins
prénataux, de maniere a apporter
des solutions a leurs problémes.

Il est tres important que les femmes
soient entourées de professionnels
de la santé compétents durant cette
période.

28




O’Reilly, R., Peters, K., Beale, B., & Jackson, D. (2009). Women'’s experiences of recovery from childbirth: focus on pelvis problems that extend
beyond the puerperium. Journal of Clinical Nursing, 18(14), 2013-2019.

Comprendre les expériences des
femmes souffrant de problémes
pelviens, afin de fournir aux
infirmieres et autres
professionnels de la santé des
pistes pour la pratique, dans le but
d’améliorer cette derniere.

Dix meéres d’enfants agés de six
semaines a cing ans, ayant
accouché au cours des cing
dernieres années.

Toutes les femmes ont subi des
problemes pelviens, s'étendant
au-dela de la période post-partum.

Elles sont toutes rurales ou
suburbaines et résident en
Nouvelle-Galles du sud, en

Australie.

Les constatations ont révélé que les femmes éprouvaient des difficultés courantes.
Celles-ci se sont prolongées jusqu’a cing ans apres l'accouchement. L'analyse
thématique a relevé quatre problématiques ressenties par les femmes apres leur
accouchement :
1. Craintes reliées a l'intimité :

Les femmes déclarent appréhender les rapports sexuels et étre anxieuses par
rapport a I'acte. La douleur, I'inconfort vaginal et le traumatisme de I’'accouchement
en sont souvent la cause. La perte de relations sexuelles satisfaisant avec leurs
partenaires entraine chez ces femmes un sentiment d’échec et d’auto-
responsabilité, impliquant une baisse d’estime en elles-mémes.

2. Gérer un corps imprévisible :

Les femmes disent avoir connu des épisodes incontrdlables et inattendus
d’incontinence de selles et d’urines. Les femmes se sentent « vieilles » et cela créer
chez elle un sentiment négatif et difficile a vivre.

Ces probléemes entravent les relations sexuelles et amenent également des
restrictions sociales comme certaines activités, sorties, sports. Ceci va jusqu’aux
restrictions vestimentaires. Les femmes disent se tourner vers les professionnels de
la santé, mais font tout de méme part d’'une incompréhension venant de leur
entourage, notamment leurs meres, qui affirment que toutes les femmes passent
par la. Cette incompréhension ravive les sentiments négatifs éprouvés lors de cette
période.

3. Etrerésigné:
Les femmes disent s’étre résigné a ces problemes, en acceptant les séquelles de
I'accouchement et en voyant cela comme étant normal aprés un accouchement.
Elles affirment également que durant la période post-partum, les professionnels de
la santé rencontrés mettaient principalement 'accent sur la santé du bébé et
I’adaptation au réle maternel plutét que sur les besoins de santé de la mere.

Cette étude met laccent sur
I'’évaluation, le  dépistage et
I’éducation des meres de la part des
professionnels de la santé, en ce qui
concerne les complications liées a
I'accouchement.

Il est également important de
répondre aux besoins en matiere de
santé des femmes, que ce soit au
niveau physique, que psychique.

Pour cela, il est primordial que les
sujets de discutions comme la

reprise de lactivité sexuelle, la
cicatrisation mais  aussi les
possibilités  en matiere  de
rééducation  périnéales  soient

abordés, car les méres n’osent pas
toujours en parler.

Nous avons pu constater qu’il vy a
une réelle attente de soutient de la
part des femmes en cette période
postpartum. Il est donc judicieux de
la part des professionnels de la

santé, dont les infirmieres, de
répondre aux besoins de ces
femmes.
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Chaque femme a connu une ou
plusieurs des complications
suivantes :

incontinence urinaire
douleurs pelviennes
hémorroides

prolapsus de la vessie, de
I"'utérus ou de l'intestin
problemes intestinaux —
incontinence comprise
problémes anaux
dyspareunie

4. Sentiment de dévalorisation et de rejet :

Les participantes ont déclaré ne s’étre pas senties écoutées par les professionnels
de la santé vers qui elles se tournaient. Elles signalent également des prescriptions
et traitements inefficace, des diagnostiques incorrectes ainsi que des remarques
inappropriées de la part des professionnels, qui n‘ont fait que renforcer ces
sentiments négatifs.

De plus, il est mentionné que la sexualité est un sujet peu abordé par les
professionnels de la santé.

Informer les femmes des
complications possibles de
I'accouchement permet de leur en
faire prendre connaissances, ce qui
implique que si complications il y a,
les femmes y seront plus préparées.
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Discussion et perspectives

L'ensemble des résultats d’articles seront discutés en lien avec I'impact de I'accouchement
sur la sexualité du couple, ainsi que les interventions infirmieres a mettre en place, afin de
soutenir ce couple dans I'adaptation de cette étape de vie et promouvoir sa santé sexuelle.
Nous sommes parvenues a faire ressortir différentes thématiques de nos lectures et les
mettrons en avant dans le chapitre qui suit. Puis, nous interpréterons ces résultats en lien avec
la théorie de soin de McGill.

Les principaux résultats de lecture, mettent en avant le fait que le réle infirmier est
primordial dans la prise en soin du post-partum et que l'infirmiére se doit d’avoir les
connaissances adéquates sur le sujet afin d’assurer un suivi optimal de ces jeunes parents.

1) Impact de I'accouchement sur la sexualité de la personne/famille

L'ensemble des articles retenus pour ce travail mettent en avant le fait que de nombreuses
conséquences de I'accouchement ont un réel impact sur la reprise de la sexualité durant la
période du post-partum (Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, & Balbinot Reis Girondi,
2014 ; Martinez-Martinez, Arnau, Salmerdn, Velandrino & Martinez 2017 ; Schlagintweit,
Bailey & Rosen 2016 ; Salim, Araujo, & Gualda 2010 ; O'Reilly, Peters, Beale & Jackson 2009 ;
Olsson, Robertson, Bjorklund, & Nissen, 2010). Dans ces conséquences, nous retrouvons dans
de nombreux articles : I'incontinence urinaire et/ou anale, les sécheresses vaginales, les
douleurs, la fatigue liée au manque de sommeil ainsi que les variations hormonales qui
influencent grandement la reprise de la sexualité au sein du couple. Les résultats dégagés de
ces articles scientifiques, renforcent donc les themes que nous avons abordés au début de
notre travail (Martinez-Martinez, Arnau, Salmerdén, Velandrino & Martinez 2017 ; O'Reilly,
Peters, Beale & Jackson 2009 ; Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, & Balbinot Reis
Girondi, 2014). Cependant, chaque articles mentionnent ces conséquences de I'accouchement
mais ne I'abordent pas de la méme facon. Selon O’Reilly, Peters, Beale & Jackson (2009) et
Salim, Araujo, & Gualda (2010), I'incontinence urinaire et/ou anale par exemple, provoque une
baisse de l'estime de soi chez la femme et une difficulté a la reprise de la sexualité.
Contrairement a cela un autre article met en avant le fait que I'apparition de symptémes
urinaires provoque un déclin de la fonction sexuelle et la perturbe fortement surtout lorsque
I'incontinence survient pendant les rapports (Martinez-Martinez, Arnau, Salmerdn, Velandrino
& Martinez 2017).

Concernant l'aspect physiologique des douleurs post-accouchement, elles entravent le

rétablissement de la mere et rendent difficile I'exécution des activités de la vie quotidienne
(Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, & Balbinot Reis Girondi, 2014).
A I'inverse, un autre article souligne le fait que la douleur elle, entraine une baisse du désir
sexuel chez la femme et entrave donc la reprise de la sexualité dans le couple. Cependant un
lien entre le rétablissement de la mere et les activités de la vie quotidienne comme I'article
précédent n’est pas fait dans cet article (Martinez-Martinez, Arnau, Salmerdn, Velandrino &
Martinez 2017).
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L'arrivée d’un bébé au sein du couple engendre fatigue, troubles du sommeil et agitation. Le
bébé demande beaucoup d’attention qui peut donc influencer sur les conditions physiques de
la mere, sur son désir sexuel et sur la dynamique/intimité du couple. (Martinez-Martinez,
Arnau, Salmerdn, Velandrino & Martinez 2017 et Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer,
& Balbinot Reis Girondi, 2014).

Au niveau psycho-social, les articles relevent plusieurs points, notamment le
changement dans la dynamique familiale. En effet, les parents ciblent leur attention sur
I'enfant, les priorités du couple ont donc changé, la sexualité ne devient plus une priorité pour
eux mais passe au second plan (Olsson, Robertson, Bjorklund, & Nissen, 2010 ; Martinez-
Martinez, Arnau, Salmerdn, Velandrino & Martinez 2017). De plus, toujours d’apres I'article de
Olsson, Robertson, Bjorklund, & Nissen, (2010) qui se base essentiellement sur le point de vue
des péres durant le post-partum, il se trouve que les jeunes papas ressentent une difficulté a
s'intégrer au sein de la nouvelle famille ; en effet, la maman s’occupe principalement de
I"'enfant et lui consacre donc toute son attention. Le pére se sent parfois délaissé, ce qui peut
créer un conflit d’identification de celui-ci au sein de la famille. Cette composante ne favorise
donc pas l'intimité entre les deux partenaires.

La sexualité du post-partum est tres subjective ; chaque couple vit et voit les choses
différemment. Pour certain couple, la sexualité du post-partum posera probleme et pour
d’autres non (Martinez-Martinez, Arnau, Salmerdn, Velandrino & Martinez, 2017 ; Salim,
Araujo, & Gualda 2010).

En ce qui concernant la conciliation de la vie professionnelle et personnelle, elle est souvent
mal vécu du coté de la maman. En effet, le fait de devoir se séparer de I'enfant et de penser a
la reprise du travail engendre souvent craintes, peurs et angoisses. Ce qui ajoute une barriére
supplémentaire a la reprise de la sexualité durant cette période (Martinez-Martinez, Arnau,
Salmerdn, Velandrino & Martinez, 2017 ; Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, &
Balbinot Reis Girondi, 2014).

2) Les préoccupations au sein du couple durant le post-partum

Dans la majorité des articles, la notion de la reprise de la sexualité engendre des
préoccupations et des questionnements chez les jeunes couples, surtout concernant la reprise
exacte de la sexualité apres I'accouchement, les craintes en ce qui concerne la pénétration et
les douleurs ressenties chez la femme, mais aussi le décalage de désir entre les deux
partenaires. (Schlagintweit, Bailey & Rosen 2016).

L'une des préoccupations qui est le plus mise en avant dans certains de nos articles et qui
touche les deux partenaires est I'impact de I'allaitement sur le couple.

En effet, la poitrine de la femme n’est plus objet érotique pour eux, car les seins sont désormais
exclusivement réservés a 'alimentation de I'enfant et sont donc percus différemment. D’un
point de vue hormonal durant le post-partum et I'allaitement, la jeune maman sécrete un
certain nombre d’hormones qui entraine dans la majorité des cas une baisse de libido et donc
un manque de désir. Ceci peut susciter un bon nombre de questions au sein du couple,
notamment sur la durée de cette période et sur la conciliation allaitement/sexualité.
(Schlagintweit, Bailey & Rosen 2016 ; Martinez-Martinez, Arnau,
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Salmerdn, Velandrino & Martinez, 2017 ; Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, &
Balbinot Reis Girondi, 2014).

Dans un deuxieme temps, I'aspect financier ou d’autres tracas du quotidien comme I'éducation
des enfants, sont un frein majeur a I'intimité du couple et a la naissance du désir. En effet, un
couple avec des préoccupations financiéres ne pourra pas forcément s’investir pleinement
dans sa sexualité et la question de I'intimité de celui-ci sera remise a demain. (Schlagintweit,
Bailey & Rosen 2016 ; Martinez-Martinez, Arnau, Salmerdn, Velandrino & Martinez, 2017).

3) Le vécu des parents face aux réponses des professionnels

Le dernier théme majeur abordé dans nos articles fait référence au vécu des parents face a
la prise en charge des professionnels de la santé. Tout d’abord, les parents signalent qu’ils ne
sont pas forcément assez préparés pour la grossesse et la période du post-partum : ils ne
savent pas exactement quels sont les changements de la parentalité et comment y faire face.
Comment va se passer leur sexualité durant le post-partum et combien de temps cela va durer
font parties des questions qui restent en suspens au sein du couple (O’Reilly, Peters, Beale &
Jackson 2009 ; Olsson, Robertson, Bjorklund, & Nissen, 2010).

Les mamans expriment ne pas avoir eu le soutien attendu de la part des professionnels de la
santé durant la période du post-partum, d’autant plus qu’elles ont souvent beaucoup de mal a
exprimer leur ressentis, peurs et doutes. (Salim, Aradjo, & Gualda 2010 ; Hammes, Fabiane
Sebold, Silveira Kempfer, & Balbinot Reis Girondi, 2014).

Les papas, eux, ont souligné le fait gqu’ils n"ont pas été assez préparé non plus a la paternité et
gue beaucoup de questions de leur part restaient sans réponses (Olsson, Robertson, Bjorklund,
& Nissen, 2010).

4) Les recommandations pour la pratique infirmiéere

Au vue des problématiques mentionnées ci-dessus, les différents articles proposent des
interventions infirmieres afin de prendre en soin ces parents de facon adéquate. Nous notons
que les articles ne visent pas d’infirmiéres spécifiques mais parlent plutét des infirmiéeres en
général ou des professionnels de la santé. Cependant, les interventions proposées peuvent
étre applicables par toutes infirmieres, quel que soit son domaine d’activité.

Les infirmieres doivent acquérir les connaissances nécessaires concernant la période du post-
partum et savoir I'aborder avec les parents: grossesse, accouchement, complications,
sexualité, soins du nouveau-né, modifications hormonales et bien d’autres. Le but sera alors,
de pouvoir répondre convenablement aux besoins d’informations, de soutien et de guidance
des jeunes parents, dans l'intention de minimiser les préoccupations sexuelles du post-partum
(Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, & Balbinot Reis Girondi, 2014).

Cependant, les professionnels doivent étre attentifs aux variabilités des préoccupations des
différents membres du couple, d’ou I'importance selon la théorie de soin de McGill de prendre
en soin la personne/famille dans sa globalité car I'un comme l'autre sont en constante
interaction (Schlagintweit, Bailey & Rosen 2016 ; Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017).
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Le pere est un élément clé au sein de la famille qu’il ne faut négliger pendant la prise en soin :
il a besoin lui aussi d’étre rassuré et encadré pendant cette étape de vie et manque parfois
d’informations sur le sujet. Comme vu précédemment, I'accent et I'attention reste tournés
principalement sur le bébé et la mere, néanmoins, il reste un membre de la famille a part
entiére (Olsson, Robertson, Bjorklund, & Nissen, 2010).

Sil'on prend en considération le concept central de I'environnement, les études préconisent a
I'infirmiere de prendre en compte le contexte culturel et social des jeunes mamans afin
d’assurer une prise en soin holistique. Nous pouvons donc de nouveau faire le lien avec le
modele de McGill qui définit I’environnement comme étant en constante interaction avec la
personne. (Salim, Araujo, & Gualda 2010 ; Paquette-Desjardins, Sauvé, & Gros, 2015).

Dans un deuxiéme temps, les infirmiéres doivent pouvoir stimuler la communication au sein
du couple, qui est essentiel dans la reprise des relations sexuelles entre les deux partenaires.
Elles doivent également étre capables d’aiguiller et de diriger le couple vers d’autres
professionnels de la santé, si cela est nécessaire et ainsi favoriser la collaboration
interdisciplinaire (Schlagintweit, Bailey & Rosen 2016).

L'infirmiere doit étre capable de détecter les peurs/doutes ainsi que les problemes des femmes
dans la sexualité du post-partum, de facon a pouvoir apporter des solutions, dans le but de
promouvoir un accompagnement privilégié et personnalisé.

Cependant, aucun des articles ne fait référence a I'utilisation de la systémique familiale dans la
pratique. Néanmoins, nous pouvons faire ici un lien avec notre concept théorique du modele
de McGill qui préconise aux infirmiéres d’étre sensibles aux stratégies de coping mises en place
par chague membre du couple afin de surmonter cette étape de vie. De cette facon l'infirmiere
renforce les ressources et les forces de la personne/famille et met en place des interventions
en collaboration avec cette derniére. Elle doit aussi pouvoir améliorer ses compétences en
matiere d’écoute, et préter plus d’attention aux jeunes mamans. En effet, lors de la période du
post-partum, I'infirmiere doit pouvoir évaluer constamment le niveau de douleur et de fatigue
des jeunes femmes qui souvent minimisent les choses, afin d’en comprendre la cause et ainsi
mettre en place des interventions adaptées (Hammes, Fabiane Sebold, Silveira Kempfer, &
Balbinot Reis Girondi, 2014).

5) L'implication pour la pratique

La sexualité du post-partum est une problématique complexe, qui demande différentes
compétences de la part des infirmieres. Il est donc primordial qu’elles aient les formations
adéquates a ce sujet afin de pouvoir aborder et traiter ces problématiques. Comme nous
I'avons abordé précédemment, la sexualité est un sujet tres peu traité au long de notre
formation, il serait important d’approfondir et enrichir cette thématique afin de débuter notre
future vie professionnelle avec de plus amples connaissances et bases solides sur la sexualité.
Cela nous permettrait d’intégrer les interventions optimales a mettre en place au sein des
couples durant le post-partum, mais aussi de mieux comprendre les différentes thématiques
vécues durant cette période, dans le but de les accompagner au mieux dans |'adaptation a
cette nouvelle étape de vie.

34



Travail de Bachelor Vanessa Righini | Aurélie Schweitzer

6) Les limites de notre revue de littérature

Nous constatons que les articles répondent de facon générale a notre question de recherche.
Cependant, nous avons pu identifier quelques limites a ceux-ci. Dans un premier temps,
I’ensemble des recherches ne sont pas menées en Suisse ; il faut donc prendre en considération
les valeurs culturelles et sociales des pays dans lesquels ont été menées les recherches, afin de
pouvoir adapter ces données au systéme de santé suisse. De plus, nous aurions aimé trouver
des articles traitants de la sexualité des jeunes couples n’ayant pas connu de difficultés dans la
reprise de leur sexualité de maniére a avoir un regard comparatif et ainsi en faire ressortir les
ressources qui ont facilité cette étape de vie. Pour finir, nous n’avons qu’un seul article qui
traite du réle infirmier a proprement parlé. Il aurait été intéressant d’en avoir davantage dans
le but de renforcer nos arguments.

7) Recommandations pour la recherche ultérieure

Il serait important d’effectuer d’autres recherches sur le sujet, notamment basées sur des
couples pour qui la sexualité n’a pas été un probléme durant cette période. Cela dans le but de
détecter les ressources mobilisées pour pouvoir nous, professionnels de la santé, les utiliser et
les retranscrire chez les couples rencontrant des difficultés.

Dans un deuxieme temps, il serait judicieux d’effectuer une recherche sur les informations
données par les professionnels de la santé aux parents durant la période prénatale et post-
partum, afin d’évaluer le contenu de ces informations et de les compléter si nécessaire.
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Conclusion

Tout au long de ce travail, nous nous sommes questionnées sur les différentes interventions
infirmieres a mettre en place au sein d’un couple, dans le but de le soutenir dans sa sexualité
aprés l'arrivée du premier enfant. Notre but étant d’éclairer la pratique infirmiere actuelle et
approfondir ce sujet tabou qu’est la sexualité du post-partum.

Notre revue de littérature, composée de six articles scientifiques, nous a permis de faire
émerger certaines thématiques et interventions infirmiéres notamment les préoccupations au
sein du couple durant la période du post partum, mais également I'impact de I’'accouchement
sur la reprise de la sexualité au sein de ce dernier.

La sexualité du post-partum suscite beaucoup de questions au sein des deux partenaires, qui
aimeraient se sentir guidés, écoutés et soutenus. Nombreux sont ceux qui n’ont pas trouvé le
soutien et les informations adéquates, aupres des professionnels de la santé ou qui n’ont pas
osé aborder le sujet tout simplement, que ce soit en prénatal ou durant la période du post-
partum. Malgré les nombreux questionnements que cela peut susciter également chez les
professionnels de la santé, I'infirmiere a un role clé a jouer dans ces situations ; elle doit pouvoir
identifier les couples ayant besoin d’aide et ainsi les accompagner dans cette étape de vie. Elle
se doit également d’identifier les différentes stratégies de coping mises en place par chaque
membre de la famille pour surmonter I'adaptation a cette nouvelle dynamique afin de les
valoriser et de les prendre en considération.

Si nous devons apporter un regard critique a notre travail, nous dirions qu’il a été difficile pour
nous de nous focaliser sur une seule thématique, car le sujet de la sexualité du post partum est
trés vaste, avec beaucoup de composantes intéressantes a traiter.

Le nombre d’article sur les bases de données, traitant du réle infirmier a proprement parlé
durant le post-partum était tres limité car leur orientation était trés ciblé sur le réle des sages-
femmes.

Malgré notre indécision concernant le choix du sujet a traiter pour ce travail, nous avons tout
de méme pris beaucoup de plaisir a 'approfondir et a le construire ensemble. Ces semaines de
travail nous ont permises de développer plusieurs compétences propre au role infirmier ; en
effet, il a fallu prendre des décisions en bindme, se mettre d’accord, argumenter ou encore
défendre ses idées.

L"élaboration de ce travail est donc une plus-value pour notre futur professionnel car il nous
apporte des connaissances supplémentaires sur le sujet mais également des connaissances
concernant la recherche scientifique.

Ce travail de bachelor nous a permis de prendre conscience que la formation des
professionnels de la santé a ce sujet est primordiale pour assurer la prise en soin des jeunes
couples. L'évolution de la société actuelle améne a une constante évolution des
problématiques de santé ; la pratique infirmiére a donc sans cesse besoin d’étre renouvelée,
développée et approfondie par des données probantes issues de la recherche scientifique.

36



Travail de Bachelor Vanessa Righini | Aurélie Schweitzer

Références bibliographiques

Bruchon-Schweitzer, M., & Dantzer, R. (2000). Introduction a la psychologie de la santé. Paris: Presses
Universitaires de France.

Collectif. (2016, 8 janvier). Sexualités humaines : revue de sexologie des professionnels de santé.
(N°28), p. 92

Dictionnaire de francais Larousse. (2017). Définitions : post-partum. Repéré a
http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/post-partum/62940

Droz, J. (2017) Citations Joseph Droz - Ses 26 citations. Repéré a
http://www.mon-poeme.fr/citations-joseph-droz/

Figure 1 : Retrouver une sexualité épanouie aprés I'accouchement. (2016, 19 ao(t). Repéré a
https://www.nana-turopathe.com/retrouver-sexualite-epanouie-apres-laccouchement/

Hammes, T., Fabiane Sebold, L., Silveira Kempfer, S., & Balbinot Reis Girondi, J. (2014). Nursing care in
postpartum adaptation: perceptions of Brazilian mothers. Journal of Nursing Education &
Practice, 4(12), 125-133.

K.Von Sydow. Sexuality during pregnancy and after childbirth: a metacontent analys of 59
studies. Journal of Psychosomatic Research. 1999;47(1): p. 27-49. Repéré a
https://www.researchgate.net/

Martinez-Martinez, A., Arnau, J., Salmerdn, J. A, Velandrino, A. P., & Martinez, M. E. (2017). The
sexual function of women during puerperium: a qualitative study. Sexual and Relationship
Therapy, 32(2), 181-194.

Maman pour la vie. (2013). L'allaitement et son impact sur la sexualité. Repéré a
http://www.mamanpourlavie.com/allaitement/sexualite/3083-I-allaitement-et-son-impact-
sur-la-sexualite.thtml

Nicollier, P. M. (2015, 17 janvier). Quitter I’'hopital 2 jours apres I'accouchement. 24Heures, VQH.
Repéré a
http://www.24heures.ch/vaud-regions/quitter-hopital-2 jourslaccouchement/story/17031910

Pacey S. (2004). Couples and the first baby: responding to new parents’ sexual and relationship
problems. Sexual & Relationship Therapy, 19(3): p. 223-246. Repéré a
https://www.researchgate.net/

Olsson, A., Robertson, E., Bjorklund, A., & Nissen, E. (2010). Fatherhood in focus, sexual activity can
wait: new fathers’ experience about sexual life after childbirth. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 24(4).

Organisation Mondiale de la Santé. (2017). Santé sexuelle. Repéré a
http://www.who.int/topics/sexual_health/fr/

O’Reilly, R., Peters, K., Beale, B., & Jackson, D. (2009). Women'’s experiences of recovery from childbirth

: focus on pelvis problems that extend beyond the puerperium. Journal of Clinical Nursing,
18(14), 2013-2019

37



Travail de Bachelor Vanessa Righini | Aurélie Schweitzer

Paquette-Desjardins, D., Sauvé, J., & Gros, C. (2015). Modéle McGill: une approche collaborative en
soins infirmiers. Quebec, Canada : Cheneliere éducation.

Parents. (2013). Reprise précoce de la sexualité apres I'accouchement. Repéré a
http://www.parents.fr/accouchement/suivi-post-accouchement/reprise-precoce-de-la-
sexualite-apres-laccouchement-13136

Parents. (2013). Aprés bébé : Une relation de couple a réinventer. Repéré a
http://www.parents.fr/etre-parent/psycho-parents/apres-bebe-une-relation-de-couple-a-
reinventer-79828

Pasquier, N. (2011). Couple et arrivée de I'enfant : Cahier Profa pour une intimité vivante n°2.
Suisse : Profa

Pepin, J., Kérouag, S., & Ducharme, F. (2010). La pensée infirmiére. Montréal, Canada : Cheneliere
Education.

Salim NR, Aratjo NM, & Gualda DMR. (2010). Body and sexuality: Puerperas’ experiences. Revista
Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), 18(4), 732-739.

Santé-Médecine. (2017). Post-partum — Définition. Repéré a
http://santemedecine.journaldesfemmes.com/faq/22317-post-partum-definition

Santé-Médecine. (2017). Prolactine élevée et basse. Repéré a
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/1461-prolactine-elevee-et-basse

Schlagintweit, H. E., Bailey, K., & Rosen, N. O. (2016). A New Baby in the Bedroom: Frequency and

Severity of Postpartum Sexual Concerns and Their Associations With Relationship Satisfaction
in New Parent Couples. The Journal of Sexual Medicine, 13(10), 1455-1465.

38



Travail de Bachelor Vanessa Righini | Aurélie Schweitzer

GRILLE D’ANALYSE D’ARTICLE QUALITATIF

Critéres bAS PAS
1-5 = fiabilité ; 6-8 = crédibilité oul NON CLAIR APPLICA ARGUMENTATION
-BLE
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