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Satisfaction des usagères des maternités 
à l’égard du suivi de grossesse 
et du déroulement de l’accouchement

L’enquête auprès des usagères des maternités, menée par la DREES à la fin de l’année
2006, permet d’établir un état des lieux des attentes et de la satisfaction des femmes
ayant accouché en France avant la concrétisation des mesures du plan périnatalité
2005-2007. Les premiers résultats donnent un tableau très positif de la perception
qu’ont les usagères de leur suivi de grossesse et du déroulement de leur accouchement,
avec plus de 95 % de femmes se déclarant très ou plutôt satisfaites. Celles-ci sont
particulièrement sensibles aux qualités humaines des professionnels de santé, même si
elles souhaiteraient être un peu plus informées sur les actes pratiqués au cours de
l’accouchement. L’enquête suggère cependant que des progrès peuvent encore être
accomplis en matière de conseils et d’informations pour préparer la sortie de la
maternité, une femme sur cinq déplorant des carences dans ce domaine. On observe
enfin que le niveau de satisfaction exprimé par les usagères dépend surtout des
contraintes (médicales, financières ou de niveau d’offre de soins) qui pèsent sur leur
choix et des éventuelles complications intervenues durant la grossesse.
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G01

				G01 : Satisfaction à l'égard des consultations de suivi de grossesse et du déroulement de l'accouchement

																En %

										Pas du tout		Plutôt pas		Plutôt		Tout à fait

				Suivi de grossesse		Consultations de suivi de grossesse		Globalement		0.4		1.7		32.2		65.7

								Durée		1.6		4.4		38.0		56.0

								Fréquence		0.6		2.2		29.5		67.7

								Information		1.3		4.6		32.8		61.2

				Déroulement de l'accouchement				Globalement		2.1		3.9		26.6		67.4

						A l'arrivée à la maternité		Efficacité prise en charge		1.9		3.4		22.0		72.7

								Disponibilité équipe		1.9		4.4		22.3		71.3

								Clarté information		2.2		3.7		23.8		70.3

								Conditions matérielles		1.4		3.5		20.3		74.8

						Accouchement		Actes pratiqués		1.9		3.6		24.6		70.0

								Sentiment sécurité		1.2		3.3		32.3		63.2

								Ecoute-accompagnement		1.4		3.7		35.2		59.7

						Actes médicaux réalisés		Soins césarienne		3.2		3.9		26.3		66.6

								Soins épisiotomie		5.5		6.2		27.7		60.7

								Soins après déchirure		2.9		4.7		28.4		64.0

				Source : Enquête sur les usagères des maternités, DREES, 2006





G02

				G02 : Satisfaction à l'égard des suites de couches et du suivi post-natal

														En %

								Pas du tout		Plutôt pas		Plutôt		Tout à fait

				Accueil du jeune enfant		Accompagnement allaitement		7.4		10.4		26.3		55.9

						Informations et conseils allaitement artificiel		5.5		9.3		28.6		56.6

				Préparation à la sortie, conseils et informations sur…		Soins cicatrice césarienne		10.5		9.2		24.8		55.4

						Soins cicatrice épisiotomie		8.9		13.9		31.5		45.7

						Soins déchirure		6.5		9.2		30.1		54.2

						Rééducation périnée		16.0		17.1		24.7		42.2

						Effets possibles à la naissance		16.0		21.5		26.3		36.2

						Contraception		4.7		7.1		27.0		61.1

						A qui s'adresser en cas de problème ?		2.2		5.6		25.4		66.8

				Source : Enquête sur les usagères des maternités, DREES, 2006





T01

		

				Variables				Modalités		Opinion générale 
suivi de grossesse				Opinion générale accouchement

										Plutôt pas ou pas du tout satisfaite		Significativité		Plutôt pas ou pas du tout satisfaite		Significativité

				Ensemble						2.1%				6.0%

				Caractéristiques de la maternité		Niveau		1		1.7%				6.3%

								2		2.2%				5.3%

								3		2.5%				7.2%

						Taille (accouchements par an)		Moins de 1000		1.9%				5.3%

								1000 à 2000		2.0%				6.6%

								Plus de 2000		2.3%				6.1%

						Statut		Public		2.5%				6.4%

								Privé sous DG		1.5%				5.9%

								Privé sous OQN		1.2%				4.9%

						Pas pu s'inscrire dans la maternité de son choix				7.3%		***		14.2%		***

						Déjà accouchée mais dans une autre maternité				3.0%		*		7.6%		*

				Caractéristiques de la patiente		Age		Moins de 20 ans		4.5%				4.5%

								De 20 à 24 ans		2.8%				5.5%

								De 25 à 29 ans		1.7%				6.3%

								De 30 à 34 ans		2.5%				6.2%

								De 35 à 39 ans		1.4%				5.6%

								40 ans et plus		1.8%				5.9%

						PCS		Cadre sup		1.2%				5.6%

								PI		1.9%				6.4%

								Employée		2.4%				5.7%

								Ouvrier		1.7%				5.8%

								Agric / Artisan		0.9%				9.8%

								Inactive		2.9%				5.9%

						Niveau d'étude		Primaire ou moins		2.8%				6.6%

								Secondaire		2.0%				5.3%

								Technique ou commercial		3.0%				6.2%

								Supérieur		1.9%				6.3%

						Pas en couple				1.8%		*		6.2%

						Sécurité sociale (variable déclarative)		Avec complémentaire		1.9%				5.6%

								Sans complémentaire		0.7%				10.2%

								CMUC		3.6%				8.0%

								Non		6.8%		**		13.2%		**

				Caractéristiques de la grossesse et de l'accouchement		Premier accouchement				2.3%				6.8%

						Lieu de suivi de grossesse		Maternité		2.8%				6.5%

								Cabinet privé		1.1%		***		5.9%

								PMI		7.1%		*		6.8%

								En alternance		1.9%				5.2%

						Séance de préparation à la naissance				2.0%				6.0%

						Pb médical pendant grossesse				3.7%		**		8.9%		**

						Hospitalisation pendant grossesse				3.2%				7.7%

						Durée séjour		4 jours ou moins		3.2%		**		5.5%

								5 ou 6 jours		1.6%				5.3%

								7 jours ou plus		3.0%		*		8.9%

						Actes pratiqués		Pas de péridurale		1.7%				8.1%		***

								Césarienne		2.6%				12.4%		***

								Episiotomie		2.1%				5.7%		**

								Soins de déchirure		2.1%				5.2%		*



T01 : satisfaction à l'égard du suivi de grossesse et de l'accouchement en fonction du type de structure de prise en charge, des caractéristiques des patientes et la trajectoire de grossesse

Niveau de significativité :
*** « toutes choses égales par ailleurs », statistiquement significatif avec un risque d’erreur inférieur à 1 % ;
** « toutes choses égales par ailleurs », statistiquement significatif avec un risque d’erreur compris entre 1 et 5 % ;
* « toutes choses égales par ailleurs », statistiquement significatif avec un risque d’erreur compris entre 5 et 10 %.
Lecture : 2,1 % des patientes se sont déclarées plutôt pas ou pas du tout satisfaites de leur suivi de grossesse. C’est le cas de 7,3 % des femmes qui n’ont pas pu s’inscrire dans la maternité de leur choix. « Toutes choses égales par ailleurs », cette différence reste statistiquement significative avec un degré d’erreur inférieur à 1 %.
Source : Enquête sur les usagères des maternités, DREES, 2006.
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mation, écoute et conseils, actes
réalisés, suivi et accompagnement,
etc.).

Parmi les femmes interrogées au
cours de cette enquête, seulement
une sur cinquante se déclare plutôt
pas ou pas du tout satisfaite quant au
suivi de sa grossesse (graphique 1),
toutes les autres se déclarant plutôt
ou tout à fait satisfaites. Ce haut
niveau de satisfaction se retrouve
pour chacune des dimensions de
l’accueil et de l’organisation des
consultations de suivi : la fréquence
et, avec des jugements un peu plus
nuancés, les informations délivrées
ainsi que la durée de ces séances.
Interrogées sur ce qu’elles avaient
trouvé le plus satisfaisant dans le
suivi de grossesse, les femmes ont
en premier lieu mis en avant les
qualités humaines des profession-
nels de santé : l’écoute et l’accom-
pagnement (30 %), le dialogue et les
explications reçues (22 %), et cela
avant leur qualité technique comme
la sécurité de la prise en charge
(19 %) et la qualité des prestations
techniques (13 %).

Les femmes souhaiteraient
être mieux informées 
sur les actes médicaux
pratiqués au cours 
de l’accouchement

Les deux tiers des femmes sont
venues d’elles-mêmes à la maternité
car elles avaient l’impression que le
travail commençait tandis qu’une
sur six s’y est rendue conformément
à la programmation de l’accouche-
ment. Les autres femmes étaient
déjà hospitalisées (8 %) ou sont arri-
vées pour une urgence maternelle
ou fœtale (7,5 %). À leur arrivée,
près de neuf femmes sur dix étaient
accompagnées du futur père, alors
que 5 % étaient seules ; les 5 % res-
tantes étant venues avec un membre
de la famille ou un proche.

Dans des proportions compara-
bles au suivi de grossesse, les fem-
mes expriment une profonde
satisfaction sur la manière dont s’est
déroulé leur accouchement : seules
6 % se déclarent pas du tout (2 %)
ou plutôt pas satisfaites (4 %) [gra-
phique 1].

D
ANS un contexte de
concentration et de
redéploiement spa-
tial des maternités,
le ministère de la

Santé a organisé le plan Périna-
talité 2005-2007 autour de quatre
grands principes : humanité, proxi-
mité, sécurité et qualité (enca-
dré 1). Parallèlement, il fixait l’ob-
jectif stratégique de « documenter, à
l’aide d’une enquête directe auprès
des usagers, la décision de recours à
une maternité en fonction des carac-
téristiques socio-économiques et
culturelles des femmes, des condi-
tions médicales de leur grossesse,
des préconisations perçues par elles
en provenance de leur médecin ou
de leur entourage, de la qualité res-
sentie de l’accueil et de la prise en
charge en termes de suivi de la
femme et de son enfant ».

Dans ce cadre, une enquête
menée par la DREES sur les usagè-
res des maternités a conduit à inter-
roger 2 656 femmes à la fin de
l’année 2006. Elle permet de
décrire les différentes étapes des
parcours de grossesse (déclaration
de grossesse, inscription à la mater-
nité, suivi prénatal, accouchement,
suites de couches et suivi post-
natal) au regard de l’offre locale et
en mettant en évidence les élé-
ments déterminant les choix
(maternité et type de suivi) et la
satisfaction perçue (encadré 2)1.

Cet article s’attache à présenter
les premiers résultats sur le degré
de satisfaction générale à l’égard
des principales composantes de la
prise en charge périnatale, puis à
mettre en évidence les éléments
susceptibles d’influer sur l’opinion
des femmes vis-à-vis du suivi de
grossesse et du déroulement de
l’accouchement.

Les usagères des maternités
majoritairement satisfaites
du suivi de grossesse

L’interview téléphonique pro-
pose aux jeunes mères de revenir
en détail sur le déroulement de leur
grossesse et d’exprimer leur opi-
nion sur les différentes compo-
santes de la prise en charge (infor-

1. La méthodologie de l’enquête et le suivi de la
collecte ont été assurés par le bureau

établissements de santé de la DREES. 
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Si ce degré de satisfaction se
retrouve pour les différentes
dimensions de l’accouchement,
c’est la prise en charge à l’arrivée
à la maternité qui est la plus una-
nimement valorisée, avec des
niveaux d’adhésion particulière-
ment importants et homogènes
quant à l’efficacité, la disponibilité
et les informations délivrées par
les équipes soignantes, ou encore
quant aux conditions matérielles
d’accueil. Les femmes ont, de
plus, unanimement salué l’organi-
sation et l’ambiance en salle de
naissance qui ont permis de res-
pecter leur intimité et leur tran-
quillité (à plus de 95 %) et, dans
une mesure moindre, leur liberté
de mouvement (83 %). En ce qui
concerne l’accouchement stricto
sensu, si les jugements négatifs
restent globalement très minoritai-
res (autour de 5 %), les opinions
positives sont plus ou moins tran-
chées selon les éléments considé-
rés : la part des « très satisfaites »
varie ainsi de 70 % quant aux actes
pratiqués, à 63 % pour le senti-
ment de sécurité et même à un peu
moins de 60 % pour ce qui est de
l’accompagnement des profession-
nels de santé pendant l’accouche-
ment. Enfin, interrogées plus
spécifiquement sur chacun des
actes médicaux pratiqués, on
observe un taux d’insatisfaction
nettement plus important pour les
soins d’épisiotomie (12 % des
femmes concernées exprimant un
avis défavorable) que pour les
soins de césarienne ou liées à une
déchirure (7 %).

Si les femmes dressent un
tableau très positif de la manière
et des conditions dans lesquelles
s’est déroulé leur accouchement,
elles se révèlent un peu plus scep-
tiques quant à la capacité des
professionnels à expliquer leur
démarche médicale et les implica-
tions potentielles sur leur santé.
Ainsi, en cas de césarienne (pro-
grammée ou non), une femme sur
dix juge les informations fournies
insuffisantes et une sur vingt
inexistantes. Plus encore, en cas
d’épisiotomie, près d’une femme

Le plan périnatalité 2005-2007 vise à mieux répon-
dre aux attentes des usagers des maternités et à per-
mettre à chacun un égal accès à des soins adaptés,
assurant la sécurité émotionnelle, médicale et
sociale. Sa principale préoccupation est d’améliorer
la qualité et la sécurité des soins obstétricaux tout
en organisant simultanément une meilleure écoute
des femmes et de leurs partenaires. Il fixe en parti-
culier comme objectif d’aboutir d’ici à 2008 à des
baisses de 40 % de la mortalité maternelle (soit
5 pour 100 000 contre 9 actuellement) et de 15 %
de la mortalité périnatale (soit 5,5 pour 1 000 nais-
sances contre 6,5 actuellement).

Pour ce faire, le plan comporte un ensemble de mesu-
res étalées sur trois ans et articulées autour de qua-
tre grands axes : humanité, proximité, sécurité et
qualité.

L’humanisation repose avant tout sur la mise en place
et le financement d’un entretien prénatal précoce, dis-
tinct de la consultation prénatale ordinaire au 4e mois.
Se déroulant principalement sous la responsabilité
d’une sage-femme, il vise à favoriser l’expression des
attentes et des besoins des parents, en vue d’assurer
par la suite une meilleure prise en compte de la dimen-
sion psychologique. L’expérimentation des maisons
de naissances, moins médicalisées, s’inscrit égale-
ment dans ce souci d’amélioration de l’environnement
psychologique et social de la mère et de l’enfant. Le
plan prévoit par ailleurs de faciliter et  de promouvoir
les collaborations médico-psychologiques en périna-

talité, de mieux associer les usagers à l’élaboration
de la politique périnatale (via la création d’une com-
mission nationale de la naissance) et de progresser
dans la prise en charge des femmes enceintes en situa-
tion de précarité et dans l’accompagnement des famil-
les devant faire face à un handicap ou à une maladie
invalidante de leur enfant.

La deuxième partie du plan est relative à l’organisa-
tion d’un suivi pré et post-natal proche du domicile
des parents, tout en veillant à la complémentarité et
à la coordination entre les différents acteurs. L’accent
est mis sur la création et le développement, sur l’en-
semble du territoire, des réseaux (ville/PMI/hôpital)
en périnatalité et sur le renforcement du rôle des cen-
tres périnataux de proximité.

Au chapitre de la sécurité, figurent la mise aux nor-
mes des maternités en équipement et en personnel,
l’amélioration de l’organisation des transports des
mères et des nouveau-nés et la modernisation des
services de réanimation pédiatrique. Une mesure
nouvelle porte sur l’optimisation de la prise en charge
des urgences maternelles (élaboration de recom-
mandations opérationnelles, étude de l’adéquation
entre l’offre de soins et les risques obstétricaux, etc.).

Enfin, le dernier axe du plan, relatif à la qualité, porte
sur l’élaboration de référentiels permettant d’homo-
généiser et d’améliorer les pratiques, en particulier
en matière d’échographie fœtale et d’assistance
médicale à la procréation.

�� ENCADRÉ 1

Le plan périnatalité 2005-2007

Cette enquête s’insère dans un dispositif d’enquêtes
réalisées par la DREES auprès des usagers du sys-
tème de soins (usagers des urgences hospitalières
en 2002, patients de la médecine générale en 2003,
recours urgents ou non programmés à la médecine
de ville en 2004, etc.). Ces enquêtes permettent d’ex-
plorer les comportements de recours des usagers et
leurs perceptions, y compris en termes de satisfac-
tion, et de rapprocher les données quantitatives dis-
ponibles sur l’organisation de l’offre de soins avec
des éléments plus qualitatifs. Le protocole mis en
place pour ces enquêtes repose sur un double ques-
tionnement des usagers et des personnels médicaux.

Poursuivant l’un des objectifs stratégiques énoncés
par le plan périnatalité 2 005 – humanité, proximité,
sécurité, qualit –, la DREES a réalisé une enquête
auprès d’un échantillon de parturientes ayant quitté
la maternité avec leur bébé au cours de la période de
référence de l’enquête (d’une durée de deux semai-
nes pour chacun des établissements participant).

Sur les 608 maternités recensées par la Statistique
annuelle des établissements (SAE 2004), 169 ont
préalablement été tirées au sort dans 22 strates,
définies en fonction du niveau d’autorisation de la
maternité (I, II ou III), de sa taille (évaluée selon le
nombre d’accouchements réalisés dans l’année), de
son statut et mode de financement (établissements
publics, privés sous dotation globale (DG), privés sous

objectif quantifié national (OQN). Pour toutes les par-
turientes1 entrant dans le champ au cours de la
période d’enquête (s’étalant de mi-septembre à fin
octobre 2006), des renseignements médicaux ont
été recueillis par l’équipe soignante (fiche médicale
fortement inspirée du certificat de santé au 8e jour).

À la sortie de la maternité, une fiche d’acceptation
était remise à ces femmes, leur demandant leur
accord pour être éventuellement interrogées par télé-
phone (9 sur 10 ont accepté).

La société Ipsos a mené 2 656 entretiens téléphoni-
ques, entre le 10 octobre et le 9 novembre 2006. Une
fois les appariements réalisés entre les deux fichiers
anonymisés, l’échantillon des patientes interrogées
par téléphone a été redressé de manière à être repré-
sentatif de la répartition des accouchements selon
les strates de l’enquête. Il ne garantit en revanche
pas de représentativité régionale ni même une par-
faite représentativité de l’ensemble des usagères
des maternités, les femmes restant hospitalisées
longtemps dans l’établissement ou sortant sans leur
enfant n’entrant, de fait, que très rarement dans le
champ d’enquête.

11..  À l’exception des trois strates exhaustives correspondant
aux maternités de niveau III pour lesquelles, en s’appuyant sur
le mois de naissance de la mère, un taux de sondage de 1/3 a
été appliqué afin d’alléger la charge de travail des enquêteurs.

�� ENCADRÉ 2

Le protocole d’enquête
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sur deux a déploré un manque
(16 %) ou l’absence totale d’expli-
cations (31 %).

Une femme sur cinq émet 
un jugement négatif 
sur la préparation à la sortie
de la maternité

Le questionnaire propose égale-
ment aux usagères des maternités
de s’exprimer sur les suites de cou-
ches et la prise en charge post-
natale (de la mère comme de
l’enfant).

Si les femmes restent majoritaire-
ment satisfaites des suites de l’ac-
couchement, le jugement porté est
moins unanime. Ainsi, dans près de
deux cas sur dix, elles émettent un
jugement négatif sur l’accompa-
gnement de l’allaitement maternel
(9 % plutôt pas et 5,5 % pas du tout
satisfaites) ou les informations et
conseils donnés sur l’allaitement
artificiel (respectivement 9 % et
5,5 %) [graphique 2]. Du reste, une
première tétée en salle de naissance
n’a été proposée qu’à moins des
deux tiers des mères.

C’est sur la préparation à la sortie
de la maternité que les femmes sont
les plus nombreuses à exprimer des
réticences. Elles sont ainsi entre 15
et 35 % à être plutôt pas ou pas du
tout satisfaites des informations et
conseils médicaux qui leur sont pro-
digués afin d’assurer les soins de
suites de couches (graphique 2) :
16 % pour les soins de déchirure,
20 % pour les soins de cicatrice liée
à une césarienne, 22 % pour les
soins conséquents à une épisiotomie
et 33 % pour ce qui est de la réédu-
cation du périnée. Plus encore, près
de quatre femmes sur dix déplorent
avoir été mal préparées aux éven-
tuels troubles post-partum (pertes
vaginales, retour de couches, poids,
fatigue, sommeil, etc.).

Ces reproches dans la préparation
à la sortie de la maternité ne sont
pas directement imputés à la durée
de leur hospitalisation puisque les
trois quarts des femmes jugent la
durée de séjour à la maternité adé-
quate, et même 21 % trop longue
contre seulement 7 % qui estiment
leur sortie prématurée.
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�� GRAPHIQUE 1

Satisfaction à l’égard des consultations de suivi de grossesse 
et du déroulement de l’accouchement

�� GRAPHIQUE 2

Satisfaction à l’égard des suites de couches et du suivi post-natal

Sources • Enquête sur les usagères des maternités, DREES, 2006.

Sources • Enquête sur les usagères des maternités, DREES, 2006.
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Des niveaux de satisfaction
relativement homogènes…

Dans leur ensemble, les femmes
interrogées expriment donc un avis
très positif sur les différentes étapes
de leur trajectoire de grossesse. Pour
autant, on peut supposer que l’opi-
nion des usagères varie selon le type
de structure de prise en charge
(niveau, taille de la maternité, etc.),
le profil de la patiente (caractéris-
tiques sociodémographiques, expé-
rience passée en termes de maternité,
etc.) ou encore sa trajectoire médi-
cale (troubles de santé pendant la
grossesse, actes pratiqués au cours
de l’accouchement, etc.). Aussi, en
nous focalisant sur la satisfaction
générale vis-à-vis du suivi de gros-
sesse et du déroulement de l’accou-
chement, nous avons cherché à
identifier et quantifier l’impact de
ces déterminants. Des analyses
« toutes choses égales par ailleurs »
ont parallèlement été menées afin de
tester la significativité statistique de
ces facteurs.

En premier lieu, on peut observer
que le niveau de satisfaction des
usagères des maternités à l’égard du
suivi de grossesse comme du dérou-
lement de l’accouchement varie
assez peu selon le type de structure
d’accueil ou les principales caracté-
ristiques sociodémographiques de la
patiente (tableau 1). Si la part des
femmes insatisfaites croît légèrement
en fonction du niveau et de la taille
de la maternité ou se révèle un peu
plus importante dans les structures
publiques que dans les établisse-
ments privés à but lucratif, cela s’ex-
plique principalement par des profils
et des trajectoires médicales un peu
différents (« toutes choses égales par
ailleurs », les différences ne sont pas
significatives). De même, les profils
d’âge, de catégorie socioprofession-
nelle, de niveau d’études ou de situa-
tion familiale ont une influence
limitée sur le niveau de satisfaction
des usagères des maternités. On peut
néanmoins observer que les plus jeu-
nes et les inactives sont un peu plus
nombreuses à exprimer des réticen-
ces à l’égard du suivi de grossesse
alors qu’elles ont, à l’opposé, une
propension plus forte à se déclarer

tion des femmes à l’égard du dérou-
lement de l’accouchement. À ces fac-
teurs se surajoutent l’influence des
modalités d’accouchement et les
actes pratiqués par l’équipe soignante
(tableau 1). Ainsi, la part des insatis-
faites est augmentée de 35 % parmi
les femmes qui n’ont pas eu de péri-
durale. Plus encore, elle est multi-
pliée par deux pour celles qui ont
subi une césarienne.                           ��

satisfaites du déroulement de l’ac-
couchement. Enfin, les femmes les
moins diplômées et celles pour qui il
s’agit du premier accouchement
portent des jugements un peu plus
sévères sur le suivi de grossesse
comme sur l’accouchement.

... mais qui varient selon 
les marges de choix pendant
le suivi de grossesse 
et les actes pratiqués 
au cours de l’accouchement

En revanche, il apparaît que l’ap-
préciation portée sur le suivi de gros-
sesse fluctue très nettement selon les
marges de manœuvre (médicales,
financières ou de niveau d’offre de
soins) dont les femmes ont disposé
pour choisir et coordonner leur tra-
jectoire de grossesse (tableau 1). Le
taux d’insatisfaction dépasse ainsi
les 7 % parmi les femmes qui n’ont
pas pu s’inscrire dans la maternité de
leur choix – contre 2 % pour l’en-
semble de l’échantillon (différence
très significative « toutes choses
égales par ailleurs »). Lorsque des
problèmes de santé sont apparus au
cours de la grossesse, les femmes
ont également jugé plus sévèrement
leur suivi (3,7 % d’insatisfaites en
cas de problème médical et 3,2 % en
cas d’hospitalisation) ; soit qu’elles
aient imputé ces troubles à des
carences dans le suivi, soit qu’elles
aient considéré que ces troubles de
santé ont perturbé le bon déroule-
ment de leur suivi. Enfin, les
contraintes financières semblent
jouer un rôle essentiel : la part des
insatisfaites s’avère sensiblement
plus élevée parmi les femmes qui
déclarent ne pas bénéficier de la
Sécurité sociale (6,8 % contre 2,1 %
pour l’ensemble de l’échantillon) ou
qui bénéficient de la couverture
maladie universelle (3,6 %)2, ainsi
que celles qui ont été suivies par les
services de la protection maternelle
et infantileplutôt que par la méde-
cine de ville (7,1 % contre 1,1 %).

L’ensemble de ces facteurs
(contraintes dans le choix de la
maternité, grossesse à problème et
protection sociale) joue dans le
même sens et avec des degrés de
significativité proches sur la satisfac-

2. La différence n’est pas
statistiquement

significative,
probablement en raison

d’effectifs faibles.

Pour en savoir plus
Pauchet-Traversat A.-F., 2008, « Naître
en France », ADSP pp. 17-98, n°61-62,
mars.
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Plutôt pas 
ou 

pas du tout 
satisfaite

Significativité

Plutôt pas 
ou 

pas du tout 
satisfaite

Significativité

2,1 6,0

1 1,7 6,3
2 2,2 5,3
3 2,5 7,2
Moins de 1000 1,9 5,3
1000 à 2000 2,0 6,6
Plus de 2000 2,3 6,1
Public 2,5 6,4
Privé sous DG 1,5 5,9
Privé sous OQN 1,2 4,9

7,3 *** 14,2 ***
3,0 * 7,6 *

Moins de 20 ans 4,5 4,5
De 20 à 24 ans 2,8 5,5
De 25 à 29 ans 1,7 6,3
De 30 à 34 ans 2,5 6,2
De 35 à 39 ans 1,4 5,6
40 ans et plus 1,8 5,9
Cadre supérieur 1,2 5,6
PI 1,9 6,4
Employée 2,4 5,7
Ouvrier 1,7 5,8
Agriculteur / Artisan 0,9 9,8
Inactive 2,9 5,9
Primaire ou moins 2,8 6,6
Secondaire 2,0 5,3
Technique ou commercial 3,0 6,2
Supérieur 1,9 6,3

1,8 * 6,2
Avec complémentaire 1,9 5,6
Sans complémentaire 0,7 10,2
CMU 3,6 8,0
Non 6,8 ** 13,2 **

2,3 6,8
Maternité 2,8 6,5
Cabinet privé 1,1 *** 5,9
PMI 7,1 * 6,8
En alternance 1,9 5,2

2,0 6,0
3,7 ** 8,9 **
3,2 7,7

4 jours ou moins 3,2 ** 5,5
5 ou 6 jours 1,6 5,3
7 jours ou plus 3,0 * 8,9
Pas de péridurale 1,7 8,1 ***
Césarienne 2,6 12,4 ***
Episiotomie 2,1 5,7 **
Soins de déchirure 2,1 5,2 *
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Séance de préparation à la naissance
Problème  médical pendant grossesse
Hospitalisation pendant grossesse

Durée séjour

Actes pratiqués

�� TABLEAU 1

Satisfaction à l’égard du suivi de grossesse et de l’accouchement 
en fonction du type de structure de prise en charge, 
des caractéristiques des patientes et de la trajectoire de grossesse

Niveau de significativité :

*** « toutes choses égales par ailleurs »,

statistiquement significatif avec un risque d’erreur

inférieur à 1 % ;

** « toutes choses égales par ailleurs »,

statistiquement significatif avec un risque d’erreur

compris entre 1 et 5 % ;

* « toutes choses égales par ailleurs »,

statistiquement significatif avec un risque d’erreur

compris entre 5 et 10 %.

Lecture • 2,1 % des patientes se sont déclarées

plutôt pas ou pas du tout satisfaites de leur suivi

de grossesse. C’est le cas de 7,3 % des femmes

qui n’ont pas pu s’inscrire dans la maternité de

leur choix. « Toutes choses égales par ailleurs »,

cette différence reste statistiquement significative

avec un degré d’erreur inférieur à 1 %.

Source • Enquête sur les usagères des

maternités, DREES, 2006.
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