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RESUME 
 

Les femmes enceintes cherchent-elles de l’information au sujet de 
l’anesthésie péridurale sur Internet ? 

 
 
Introduction : 

Cette étude multicentrique a été réalisée afin de mesurer la prévalence et d’obtenir des informations 

concernant la consultation d’Internet pendant la grossesse au sujet de l’anesthésie péridurale obstétricale 

(APDO). 

Matériel et méthodes : 

Les femmes venant d’accoucher par voie basse dans 4 maternités de la région Centre Val de Loire étaient 

invitées à répondre à un questionnaire de 23 items portant sur leurs habitudes d’utilisation d’Internet au sujet 

de l’APDO, leur satisfaction de la consultation d’anesthésie et de la consultation d’Internet. Des données 

démographiques et socioéconomiques étaient également relevées. 1000 questionnaires ont été distribués. Les 

variables qualitatives ont été comparées par les tests de Chi2 et de Fisher. Une analyse multivariée par 

régression logistique a été réalisée pour identifier les facteurs favorisant la consultation d’Internet. 

Résultats : 

Sept cent soixante et onze questionnaires (77%) ont été analysés. 210 femmes (27%) ont déclaré avoir 

consulté Internet au sujet de l’APDO alors qu’elles étaient 686 (89%) à s’être informées sur Internet au sujet 

de leur grossesse. 134 répondantes (65%) s’étaient renseignées sur Internet avant la consultation d’anesthésie 

(CA). Dans la population ne consultant pas Internet au sujet de l’APDO, 56% des femmes évoquent comme 

raison des connaissances suffisantes. L’analyse multivariée a montré que les facteurs favorisants la 

consultation d’Internet au sujet de l’APDO étaient un âge jeune, l’accouchement dans une maternité privée 

et le fait de consulter Internet au sujet de la santé. L’information issue d’Internet était jugée complémentaire 

à celle obtenue à la CA dans 66 % des cas. 

Conclusion : 

La majorité des femmes interrogées n’utilisent pas Internet pour s’informer au sujet de l’APDO car elles 

estiment avoir des connaissances suffisantes dont la source principale est le professionnel de santé. 

Cependant, le recours à Internet n’étant pas anecdotique, il serait intéressant que les anesthésistes discutent 

au cours de la CA de l’information obtenue sur Internet, de ses atouts et de ses limites et qu’ils puissent 

conseiller un site d’information fiable au sujet de l’APDO. 

 

 

Mots – clés : 

Questionnaire / Grossesse / Analgésie péridurale / Internet. 
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ABSTRACT 
 

Are pregnant women searching for information about epidural 
analgesia in labor on the Internet ?  

 
Background :  

This multicentric study was conducted to measure the prevalence and to gather data regarding current Internet 

practices about epidural analgesia information during labor (EAIL). 

Materials and methods : 

Women who had given birth vaginally in 4 private and public post partum wards of the Centre Val de Loire 

region were invited to answer a survey. The 23 item questionnaire asked about their habits of using the 

Internet on epidural analgesia, satisfaction of anesthesia consultation (AC) and of Internet consultation. 

Thousand questionnaires were distributed. Descriptive statistics were calculated for continuous variables 

using mean (SD), and for categorical data using n (%). Association analysis using Chi² and Fisher’s exact 

test and a multivariate analysis were performed. 

Results : 

Seven hundred seventy-one questionnaires (77% of those distributed) were analysed. 210 women (27%) 

acknowledged consulting Internet to retrieve EAIL where as 689 (89%) declared using Internet to get 

pregnancy related information. 134 respondents (65%) having used Internet about EAIL before AC. In the 

population not consulting Internet about epidural anesthesia, 56% cited sufficient knowledge as the reason. 

After multivariate analysis, promoting factors of Internet consultation about EAL were young age, delivery 

in a private maternity and the habit of consulting Internet about health. Information obtained on the Internet 

was judged complementary to that obtained during AC in 66% of cases. 

Conclusions : 

Majority of interviewed women don’t use Internet to retrieve EAIL information because they consider having 

a sufficient knowledge mainly due to health professionals. However, Internet consulting remains significant 

and anesthesists should be aware of web content on this topic to be able to discuss during AC about the 

strenghts and limitations of EAIL and in order to advise a reliable website. 

 

 

Key words :  
Survey / Pregnancy / Internet / Epidural analgesia 
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ABREVIATIONS 
 
 
 

 

AVB : accouchement par voie basse 

APDO : anesthésie péridurale obstétricale 

CA : consultation d’anesthésie 

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire de Tours 

CHB : Centre Hospitalier de Blois 

HAS : Haute Autorité de Santé 

PSLV : Pôle Santé Léonard de Vinci 

PCB : Polyclinique de Blois 

SFAR : Société Française d’Anesthésie Réanimation 
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INTRODUCTION 
 
 

L’anesthésie péridurale obstétricale (APDO) est la technique de référence pour l’analgésie 

des parturientes pendant le travail (1,2). L’APDO a connu une croissance importante en France ces 

30 dernières années, passant d’un taux d’utilisation de 4 % en 1981 (3) à 78 % des accouchements 

par voie basse en 2010 (4). 

 

En France, les bénéfices, risques et contre indications éventuelles à l’APDO sont recherchés 

et expliqués aux femmes enceintes lors d’une consultation d’anesthésie qui a lieu entre la 34ème et 

la 36ème semaine d’aménorrhée (5,6). Cette obligation réglementaire réclamée par les sociétés 

savantes, est dictée par la loi afin de favoriser l’accès à l’information médicale (7,8). Malgré cette 

volonté d’informer, la compréhension de l’information serait de mauvaise qualité pour 54 % des 

parturientes (9) et ce malgré la publication par la SFAR (Société Française d’Anesthésie 

Réanimation) en 1998 d’une lettre d’information écrite (10). Dans une étude britannique, 49 % des 

femmes enceintes étaient insatisfaites de l’information délivrée par les professionnels de santé (11). 

 

En parallèle, Internet s’est imposé comme moyen d’information au sujet de la santé : en 

2007, 93 % des 4167 personnes interrogées dans l’étude Whist de l’Inserm avaient utilisé Internet 

dans ce but au cours des 12 mois précédents (12). En mai 2015, le site Doctissimo, site de 

vulgarisation médicale le plus fréquenté en France, avait reçu 6,9 millions de visites mensuelles 

(13). Cependant, l’anesthésie n’est pas un sujet prioritaire de ces recherches. En effet, si 37 % des 

patients d’une étude américaine s’informaient sur Internet au sujet de leur intervention chirurgicale, 

4 % seulement s’informaient au sujet de leur anesthésie (14). 

 

Dans une revue de la littérature réalisée par la Haute Autorité de Santé en 2007, la population 

des femmes cherchant sur Internet de l’information médicale était plus importante que celle des 

hommes (15). Au Brésil, elles représentaient jusqu’à 89 % des individus recherchant des 

informations médicales sur Internet (16). En France, elles représentaient 68 % de la population de 

l’étude Whist (12).  

D’après les données publiées, la majorité des femmes enceintes consultent Internet au sujet 

de leur grossesse, qu’elles aient reçues ou non une information médicale par un professionnel de 

santé (9, 17–19). Elles sont principalement des primipares de moins de 35 ans, issues de 

l’enseignement supérieur et ayant une profession (17,18,20). Les sujets les plus souvent recherchés 
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pendant la grossesse sont l’accouchement (49 %), le développement fœtal, les complications 

anténatales, la nutrition, le calendrier des examens ou le congé de maternité (17–19,21–23). 

Par ailleurs, la majorité des patients sont demandeurs de sites spécifiques certifiés conseillés par les 

professionnels de santé pour s’informer au sujet de l’anesthésie (14). Or, il n’existe pas de site 

certifié et l’information obtenue sur Internet au sujet de l’APDO est globalement médiocre (24,25). 

Il serait donc intéressant de proposer à la population des parturientes, un site d’information certifié 

par nos institutions leur donnant accès à un complément d’information au sujet de l’APDO. 

Cependant, pour aider à l’élaboration d’un tel site, il n’existe pas, à notre connaissance, de données 

disponibles concernant la consultation d’Internet au sujet de l’APDO par les femmes enceintes. 

 

Nous avons donc conduit une étude prospective observationnelle transversale auprès de 

femmes ayant accouché par voie basse dans 4 maternités de la région Centre Val de Loire afin de 

connaître leur usage d’Internet pour s’informer au sujet de l’APDO, d’identifier les paramètres 

favorisant cette consultation d’Internet et d’évaluer la satisfaction qu’elles retiraient de cette 

consultation.     
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MATERIEL ET METHODES 
 
 

Nous avons conduit une étude transversale non interventionnelle multicentrique par 

questionnaire. 

Les patientes étaient informées que les données recueillies étaient susceptibles d’être publiées. Le 

remplissage du questionnaire valait acte de consentement pour le recueil et l’usage de ces données. 

Selon la loi française cette étude étude ne nécessitait pas, en tant qu’étude observationnelle non 

interventionnelle, l’approbation d’un comité d’éthique. Cependant, une consultation sera effectuée 

auprès de l’Espace de Réflexion Ethique de la Région Centre (Tours).  

L’ensemble du fichier a été enregistré au près de la C.N.I.L. ( Comission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés), dans le "fichier des fichiers" du C.H.R.U. de Tours sous le n° 

2015_073. Le fichier informatique ne contenait aucune donnée permettant l’identification des 

patientes. 

 
 
Objectifs de l’étude  

 
 

L’objectif principal était de mesurer la prévalence de la recherche d’information au sujet de 

l’APDO sur Internet dans une population de femmes venant d’accoucher par voie basse. 

 
Les objectifs secondaires étaient de : 

 

Ø   identifier des facteurs favorisant la recherche d’information au sujet de l’APDO sur Internet 

à l’aide d’une analyse univariée puis multivariée (modèle de régression logistique),  

 

Ø   évaluer les modalités de la recherche d’information au sujet de l’APDO sur Internet, la 

satisfaction de l’information issue de la consultation d’anesthésie et de la consultation 

d’Internet au sujet de l’APDO. 
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Population étudiée 
 

L’enquête s’est déroulée lors de l’hospitalisation des femmes ayant accouché par voie basse 

entre le 1er août 2015 et le 31 janvier 2016, et qui acceptaient de répondre au questionnaire, dans 

les services de suites de couches dans 4 maternités d’établissements de santé publics et privés de la 

région Centre-Val de Loire : 

-   Hôpital Bretonneau, CHRU de Tours (37000 Tours), ou CHU, 

-   Pole Santé Léonard de Vinci (37170 Chambray-lès-Tours) ou PSLV, 

-   Centre Hospitalier Général de Blois (41016 Blois) ou CHB, 

-   Polyclinique de Blois (41260 La Chaussée Saint Victor) ou PCB. 

 

 

Les femmes ne parlant pas ou ne lisant pas le français, ayant accouché par césarienne ou 

ayant accouché en dehors des périodes de réalisation de l’enquête n’étaient pas incluses.  
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Le questionnaire  

 
 A notre connaissance, il n’existe pas à ce jour de questionnaire validé investiguant la 

consultation en ligne d’information médicale. Nous avons donc élaboré notre propre questionnaire 

en nous appuyant sur les données méthodologiques reconnues pour l’élaboration de questionnaires 

médicaux. Ce questionnaire a été relu par trois anesthésistes de manière indépendante. Chaque 

relecture a amené à des modifications qui ont abouti à la présente version (Annexe 1). 

 

Le questionnaire était composé de 23 items, répartis en 2 parties distinctes : 

Ø   La première partie s’adressait à toutes les femmes, quelque soit leur consultation d’Internet 

au sujet de l’APDO. Cette partie permettait d’obtenir des donnés sur les sources 

d’information au sujet de l’APDO, sur la satisfaction de l’information au sujet de l’APDO 

reçue en consultation d’anesthésie, sur l’accès des femmes à Internet, sur leurs habitudes de 

consultation d’Internet au sujet de la santé en général, au sujet de la grossesse et au sujet de 

l’APDO et enfin sur les raisons de non consultation d’Internet. 

Ø   La seconde partie s’adressait uniquement aux femmes ayant consulté Internet au sujet de 

l’APDO. Cette partie permettait d’obtenir des données sur leurs modalités de recherche de 

l’information sur Internet, le moment de consultation d’Internet, les raisons de leurs 

recherches sur Internet, les sites consultés, la satisfaction de l’information au sujet de 

l’APDO reçue sur Internet, leur connaissance de la certification HON code et enfin l’avis 

des femmes sur la qualité comparée de l’information reçue pendant la consultation 

d’anesthésie et au cours de leur recherche sur Internet. 

 

L’information concernant l’âge, la parité et la catégorie socio-professionnelle des patientes 

a été recueillie dans le dossier médical des patientes. Le codage des professions a été réalisé selon 

la classification PCS2003, excepté la rubrique n°7 « Retraités » qui a été remplacée 

par « Etudiants ». 
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Déroulement de l’étude 
 

Après accord des directeurs d’établissement et des cadres de santé, les questionnaires (3 

pages) imprimés sur papier de couleur verte ont été distribués de façon systématique, soit par 

l’investigateur principal lors de ses passages fréquents et réguliers dans les différentes maternités, 

soit par les sages femmes, aux femmes venant d’accoucher par voie basse.  

 

Le nombre de questionnaire déposés dans chaque service de suites de couches de chaque 

maternité correspondait à la taille de l’échantillon nécessaire calculé, arrondi à la centaine 

supérieure.  

Les femmes venant d’accoucher remplissaient le questionnaire pendant leur hospitalisation 

dans le service de suites de couches, puis ceux-ci étaient collectés, ainsi que les données concernant 

l’âge, la parité et la catégorie socio-professionnelle, avant leur sortie de la maternité.  

L’enquête s’arrêtait dans une maternité, soit lorsque l’ensemble des questionnaires mis à disposition 

dans cette maternité avaient été distribués, soit lorsqu’un délai de 3 mois après le dépôt des 

questionnaires s’était écoulé. 

 

 

Saisie des données et analyse des questionnaires 

Toutes les données renseignées sur les questionnaires papier ont été́ saisies sur Mac Os X 

dans un fichier Microsoft Excel® 2014 par une seule personne, avec double saisie des données. 

Bien que certaines informations personnelles aient été recueillies sur les questionnaires papier, 

aucune information permettant l’identification des patientes n’a été enregistrée dans le fichier 

informatique. 

Les questionnaires pour lesquels l’information sur la consultation d’Internet au sujet de 

l’APDO n’était pas renseignée ont été exclus de l’analyse, ainsi que les questionnaires pour lesquels 

les données n’étaient pas interprétables (contradiction entre les réponses apportées).  
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Analyse statistique 
 

Les statistiques descriptives ont été réalisées à l’aide des logiciels Excel (Microsoft  Excel 

® pour Mac, version 15.13.1) et R (Free Software Foundation’s GNU General Public License. R 

Development Core Team. A language and environment for statistical computing. R Foundation for 

Statistical Computing : Vienna, Austria, 2006).  

Les données quantitatives sont présentées en moyenne ± écart type ; les données qualitatives 

sont présentées en valeur (pourcentage). Le calcul des pourcentages a été effectué pour chaque 

variable sur le total des données disponibles (c’est à dire sur l’effectif total auquel on a retranché les 

données manquantes).  

Les tests statistiques ont été réalisés à l’aide du logiciel R (Free Software Foundation’s GNU 

General Public License. R Development Core Team. A language and environment for statistical 

computing. R Foundation for Statistical Computing: Vienna, Austria, 2006). Les données 

quantitatives ont été comparées par le test de Student après vérification de la normalité de la 

distribution. Les données qualitatives ont été comparées en utilisant le test du Chi2 lorsque les 

conditions d’application étaient respectées. Le test exact de Fisher a été utilisé dans les autres cas. 

Une valeur bilatérale de p < 0.05 a été considérée comme indiquant une différence statistiquement 

significative. 

Une régression logistique a été réalisée à l’aide du logiciel SAS version 9.2 (Cary, NC, USA) afin 

d’identifier les variables pouvant expliquer la variable d’intérêt « consultation Internet au sujet de 

la APDO ». Les variables ayant un p < 0,20 en analyse univariée ont été introduites dans le modèle 

multivarié. Les variables finalement retenues dans le modèle multivarié ont été sélectionnées 

manuellement et à l’aide de procédures automatisées de type pas à pas. Les coefficients des variables 

retenues dans le modèle multivarié sont exprimés en odds-ratio [intervalle de confiance]. 

 

 
Calcul du nombre de sujets nécessaires 

 
L’effectif global de cette étude a été constitué par la somme des échantillons de population 

représentatifs des naissances par voie basse de chaque maternité. Pour chaque maternité, la taille de 

l’échantillon de population a été calculée à partir du nombre de naissances par voie basse de l’année 

2014, relevé par le réseau Périnatalité de la région Centre (Tableau 1). Ces chiffres surestiment le 

nombre de femmes ayant accouché par voie basse car ils incluent les grossesses multiples. 
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Tableau	
  1	
  :	
  Naissances	
  totales,	
  par	
  césarienne	
  et	
  par	
  voie	
  basse	
  en	
  2014	
  pour	
  le	
  CHU,	
  le	
  
PSLV,	
  le	
  CHG	
  Blois	
  et	
  la	
  Polyclinique	
  de	
  Blois.	
  

Lieu	
   Nombre	
  de	
  naissances	
  
vivantes	
  /	
  an	
  

Césariennes	
   Nombre	
   de	
  
naissances	
   voie	
  
basse	
  /	
  an	
  

%	
   effectif	
  

CHU	
   3720	
   18,5	
   688	
   3032	
  

PSLV	
   2724	
   19,5	
   531	
   2193	
  

CHG	
  Blois	
   1615	
   15,8	
   255	
   1360	
  

Polyclinique	
  Blois	
   796	
   13,4	
   106	
   690	
  

Source : réseau Périnatalité. Activité des Maternités Région Centre 2014 (26). 

 

Notre étude étant réalisée sur une période de 3 mois, le nombre annuel de naissances par 

voie basse dans chaque maternité a été divisé par 4, de façon à approcher le nombre trimestriel de 

naissances. Ce chiffre a été utilisé pour calculer la taille de l’échantillon, maternité par maternité, 

grâce au logiciel de sondage en ligne, CheckMarket 2016 © (27) avec un intervalle de confiance à  

95 % et une marge d’erreur de 5 % (Tableau 2). 

 

Tableau	
  2	
  :	
  Taille	
  de	
  l’échantillon	
  nécessaire,	
  maternité	
  par	
  maternité.	
  

Lieu	
   Nb	
  de	
  naissances	
  voie	
  basse	
  	
  
/	
  trimestre	
  

Taille	
  de	
  l’échantillon	
  

CHU	
   758	
   256	
  

PSLV	
   548	
   227	
  

CHG	
  Blois	
   340	
   181	
  

Polyclinique	
  Blois	
   172	
   120	
  

Source : logiciel Check Market © 2016 (27). 

 

Le nombre de questionnaires déposés dans chaque service de suites de couches correspondait 

à la taille de l’échantillon calculé, arrondi à la centaine supérieure soit au total 1000 questionnair
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RESULTATS 
 

Mille questionnaires ont été distribués dans 4 maternités et 771 (77 %) questionnaires ont 

été analysés (Figure 1).  

	
  
	
  
	
  

Figure	
  1	
  :	
  Flow	
  chart	
  de	
  l’étude.	
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Un quart des femmes (27 %) de notre étude déclaraient avoir consulté Internet au sujet de 

l’APDO (Graphique 1). Le détail maternité par maternité est présenté Tableau 3.  

 

 
	
  
Graphique	
  1	
  :	
  Pourcentage	
  de	
  femmes	
  consultant	
  Internet	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  santé,	
  de	
  la	
  grossesse	
  et	
  

de	
  l’APDO.	
  
	
  

 

Tableau	
  3	
  -­‐	
  Consultation	
  d'Internet	
  au	
  sujet	
  de	
  l'APDO	
  en	
  effectif	
  (	
  %	
  ).	
   	
  

	
   CHU	
   CHB	
   PSLV	
   PCB	
   TOTAL	
  

	
   N=285	
   N=184	
   N=233	
   N=69	
   N=771	
  
Patientes	
  ayant	
  consulté	
  
internet	
   67	
  (23)	
   40	
  (22)	
   78	
  (34)	
   25	
  (36)	
   210	
  (27)	
  

 
 

Pour 540 femmes interrogées, les raisons expliquant l’absence de consultation d’Internet au sujet 

de l’APDO étaient : des connaissances suffisantes à 56 %, une méfiance vis-à-vis d’Internet à 36 

%, l’absence de connexion à Internet dans 2 % des cas et des raisons autres telles que « pas le 

temps » ou « pas envie » dans 39 % des cas. La question étant à choix multiple, la somme des 

pourcentages peut être supérieure à 100. 
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Les caractéristiques principales de notre population sont présentées dans le Tableau 4. 
 

Tableau	
  4	
  -­‐	
  Caractéristiques	
  principales	
  de	
  la	
  population	
  étudiée	
  en	
  effectif	
  (	
  %	
  ).	
  
	
  	
   	
  	
   CHU	
   CHB	
   PSLV	
   PCB	
   TOTAL	
  

	
  	
   	
  	
   N=285	
   N=184	
   N=233	
   N=69	
   N=771	
  

Age	
  (années)	
   29,5	
   29,6	
   29,9	
   29,8	
   29,7	
  

Parité	
   1	
   115	
  (41)	
   90	
  (51)	
   121	
  (52)	
   17	
  (63)	
   343	
  (47)	
  

	
  	
   2	
   112	
  (40)	
   65	
  (37)	
   68	
  (29)	
   15	
  (56)	
   260	
  (36)	
  

	
  	
   3	
   34	
  (12)	
   17	
  (10)	
   34	
  (15)	
   7	
  (26)	
   92   1
3)	
  

	
  	
   >	
  3	
   18	
  (6)	
   5	
  (3)	
   9	
  (4)	
   1	
  (4)	
   33	
  (5)	
  

APDO	
   	
  	
   236	
  (83)	
   133	
  (72)	
   216	
  (92)	
   42	
  (61)	
   627	
  (81)	
  

Cause	
  	
   Choix	
   9	
  (23)	
   18	
  (38)	
   9	
  (60)	
   14	
  (56)	
   50	
  (37)	
  
pas	
  d'APDO	
   Manque	
  de	
  temps	
   35	
  (88)	
   27	
  (57)	
   6	
  (40)	
   10	
  (40)	
   78	
  (58)	
  

	
  	
   Contre	
  indications	
   0	
   1	
  (2)	
   0	
   0	
   1	
  (0,7)	
  

	
  	
   Autres	
   4	
  (10)	
   1	
  (2)	
   0	
   1	
  (4)	
   6	
  (4)	
  

Source	
  	
   Médecin	
   64	
  (26)	
   56	
  (33)	
   63	
  (30)	
   10	
  (15)	
   193	
  (28)	
  
d'informatio
n	
   Sage	
  femme	
  

76	
  (31)	
   47	
  (28)	
   61	
  (29)	
   29	
  (44)	
   213	
  (31)	
  

	
  	
  
Expérience	
  
antérieure	
   71	
  (29)	
   44	
  (26)	
   53	
  (25)	
   20	
  (30)	
   188	
  (27)	
  

	
  	
   Internet	
   3	
  (1)	
   2	
  (1)	
   7	
  (3)	
   0	
   12	
  (2)	
  

	
  	
   TV	
   1	
  (0,4)	
   3	
  (2)	
   1	
  (0,5)	
   1	
  (2)	
   6	
  (1)	
  

	
  	
   Entourage	
   32	
  (13)	
   17	
  (10)	
   26	
  (12)	
   6	
  (9)	
   81	
  (12)	
  
Satisfaction	
  globale	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  

cs	
  A	
   ≥	
  4	
   182	
  (66)	
   134	
  (75)	
   170	
  (75)	
   33	
  (49)	
   519	
  (69)	
  

	
   ≤	
  2	
   45	
  (16)	
   26	
  (15)	
   24	
  (11)	
   19	
  (28)	
   114	
  (15)	
  

Internet	
   aucun	
  accès	
   6	
  (2)	
   5	
  (3)	
   1	
  (0,4)	
   0	
   12	
  (2)	
  

Cs	
  Internet	
   santé	
   236	
  (83)	
   151	
  (82)	
   192	
  (82)	
   59	
  (86)	
   638	
  (83)	
  

	
  	
   grossesse	
   243	
  (85)	
   166	
  (90)	
   212	
  (91)	
   65	
  (94)	
   686	
  (89)	
  

 

La satisfaction globale de l’information obtenue à la consultation d’anesthésie était évaluée 

par une échelle de Likert en 5 points.  

Un effectif de 750 femmes a répondu à cet item :  

La note 1, très insatisfaite a été attribuée par 6 % des répondantes,  

la note 2, plutôt insatisfaite, par 9 % des répondantes, 

la note 3, neutre, 16 % des répondantes,  

la note 4, plutôt satisfaite, 47 % des répondantes,  

la note 5, très satisfaite, 23 % des répondantes. 
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Les quatre graphiques suivants (Graphiques 2, 3, 4 et 5) présentent les données concernant 

l’âge, la parité, les catégories socio professionnelles et le recours à l’APDO des femmes de notre 

population. Ces données ont été mises en parallèle avec les données nationales de l’Inserm 

concernant les parturientes de France Métropolitaine (3). 

	
  

 
Source : enquête Périnatalité de l’Inserm, 2010 (3). 

 
Graphique	
  2	
  :	
  Répartition	
  des	
  parturientes	
  par	
  classes	
  d’âge.	
  

	
  
	
  

	
  
Source : enquête Périnatalité de l’Inserm, 2010 (3).	
  

 
Graphique	
  3	
  :	
  Répartition	
  des	
  parturientes	
  par	
  parité.	
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Source : enquête périnatalité de l’Inserm, 2010 (3). 

 
Graphique	
  4	
  :	
  Répartition	
  des	
  parturientes	
  par	
  catégorie	
  socio	
  professionnelle.	
  

	
  
	
  

 
Source : enquête périnatalité de l’Inserm, 2010 (3). 

 
Grpahique	
  5	
  :	
  Pourcentage	
  d’accouchements	
  voie	
  basse	
  avec	
  APD.	
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Ø   Identification des facteurs favorisant la recherche d’information au sujet de l’APDO sur 

Internet : 

L’analyse univariée concernant la variable « consultation d’Internet au sujet de l’APDO » 

est représentée dans le Tableau 5. 

 
Tableau	
  5	
  -­‐	
  Caractéristiques	
  des	
  populations	
  «	
  Internet	
  »	
  et	
  «	
  non	
  Internet	
  »	
  effectif	
  (%	
  ).	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
   	
  	
   Population	
  	
  
«	
  Internet	
  «	
  	
  

Population	
  	
  
«	
  non	
  Internet	
  »	
  

p	
  

	
  	
   	
  	
   N	
  =	
  210	
   N	
  =	
  561	
   	
  
Age	
  (années)	
   29,2	
  ±	
  4,7	
   29,9	
  ±	
  4,9	
   0,07	
   	
  
Maternité	
  privée	
   103	
  (49)	
   198	
  (35)	
   0,0007	
   	
  
Parité	
   1	
   109	
  (54)	
   233	
  (44)	
   0,24	
   	
  
	
  	
   2	
   65	
  (32)	
   195	
  (37)	
   	
  
	
  	
   3	
   20   (10)	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  72	
  	
  (14)	
   	
  
	
  	
   >	
  3	
   8	
  (4)	
   25	
  (5)	
   	
   	
  
Primipare	
   	
  	
   109	
  (54)	
   233	
  (44)	
   0,02	
   	
  
APDO	
   	
  	
   172	
  (82)	
   454	
  (81)	
   0,85	
   	
  
Cause	
  	
   Choix	
   13	
  (37)	
   37	
  (37)	
   0,65	
   	
  
absence	
  
APDO	
   Manque	
  de	
  

temps	
  
20	
  (57)	
   59	
  (58)	
  

	
  

	
  	
  
Contre	
  
indications	
   1	
  (3)	
   0	
   	
  

	
  	
   Autres	
   1	
  (3)	
   4	
  (4)	
   	
  
Source	
  	
   Médecin	
   44	
  (24)	
   149	
  (29)	
   <	
  10-­‐6	
   	
  
d'information	
   Sage	
  femme	
   51	
  (28)	
   162	
  (32)	
   	
  

	
  	
  
Expérience	
  
antérieure	
  

49	
  (27)	
   139	
  (27)	
   	
  
	
  	
   Internet	
   12	
  (7)	
   0	
   	
  
	
  	
   TV	
   1	
  (0,5)	
   5	
  (1)	
   	
  
	
  	
   Entourage	
   24	
  (13)	
   56	
  (11)	
   	
  
Satisfaction	
  globale	
  	
   	
   	
   	
   	
  
cs	
  
d'anesthésie	
  

≥	
  4	
  
136	
  (68)	
   382	
  (69)	
   	
   	
  

	
  	
   ≤	
  2	
   20	
  (10)	
   94	
  (17)	
   0,02	
   	
  
Internet	
   à	
  domicile	
   205	
  (98)	
   534	
  (95)	
   0,22	
   	
  
	
  	
   autre	
  accès	
   165	
  (80)	
   398	
  (73)	
   0,09	
   	
  
Cs	
  Internet	
   santé	
   201	
  (96)	
   437	
  (78)	
   <	
  10-­‐6	
   	
  

	
  	
   grossesse	
   208	
  (99)	
   478	
  (85)	
   <	
  10-­‐6	
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Une analyse multivariée avec modèle de régression logistique a permis d’identifier les 

facteurs favorisant la consultation d’Internet. La variable à expliquer était « consultation d’Internet 

au sujet de l’APDO ». Les variables introduites dans le modèle de régression logistique étaient les 

5 variables d’intérêt qui avaient un p < 0,20 en analyse univariée : âge, accouchement dans un 

établissement privé, primiparité, accès Internet autre qu’à domicile et consultation antérieure 

d’Internet au sujet de sa santé ou de celle d’un proche.  

 

La sélection manuelle des variables ainsi que les sélections automatisées pas à pas 

(stepwise), montante (forward) et descendante (backward), ont permis l’identification de 3 variables 

explicatives :  

-   l’âge (OR : 0,96 [0,92-0,99]),  

-   l’accouchement dans un établissement privé (OR : 1,81 [1,30-2,53]), 

-   la consultation antérieure d’Internet au sujet de sa santé ou de celle d’un proche (OR : 

7,54 [3,60-15,81]). 
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Au vu des résultats de l’analyse multivariée, nous avons réalisé une analyse univariée 

concernant la variable « accouchement dans une maternité privée ou publique » (Tableau 6).  

 
Tableau	
  6	
  –	
  Caractéristiques	
  générales	
  des	
  populations	
  	
  "Public"	
  et	
  "Privé"	
  	
  
en	
  effectif	
  (	
  %	
  ).	
   	
  	
  

  
  Population	
  

«	
  	
  Public	
  »	
  
Population	
  
«	
  Privé	
  »	
  

p	
  

  N	
  =	
  469	
   N	
  =	
  302	
  

Age	
  (années)	
   29,5	
  ±	
  4,9	
   29.9	
  ± 4,6	
   0,37	
  
Parité	
   1	
   205	
  (45)	
   138	
  (51)	
   0,19	
  

	
  	
   2	
   177	
  (39)	
   83	
  (31)	
  

	
  	
   3	
   51	
  (11)	
   41	
  (15)	
  
	
  	
   >3	
   23	
  (5)	
   10	
  (4)	
  
CSP	
   Agriculteurs,	
  exploitants	
   3	
  (0,7)	
   1	
  (0,4)	
   <	
  10-­‐6	
  

	
  	
  
Artisans,	
  commerçants,	
  
chefs	
  d'entreprise	
   13	
  (3)	
   7	
  (3)	
  

	
  	
  
Cadres,	
  professions	
  
intellectuelles	
  supérieures	
   38	
  (8)	
   39	
  (14)	
  

	
  	
  
Professions	
  
intermédiaires	
   82	
  (18)	
   70	
  (25)	
  

	
  	
   Employés	
   171	
  (38)	
   130	
  (46)	
  
	
  	
   Ouvriers	
   9	
  (2)	
   3	
  (1)	
  
	
  	
   Etudiants	
   19	
  (4)	
   2	
  (0,7)	
  

	
  	
   Sans	
  profession	
   117	
  (26)	
   32	
  (11)	
  

AVB	
  avec	
  APD	
   	
  	
   369	
  (78)	
   258	
  (86)	
   0,02	
  
Cause	
  pas	
  
d'APD	
   Choix	
   26	
  (28)	
   24	
  (57)	
   0,002	
  

	
  	
   Manque	
  de	
  temps	
   62	
  (67)	
   17	
  (	
  41)	
   	
  
	
  	
   Contre	
  indications	
   1	
  (1)	
   0	
   	
  
	
  	
   Autres	
   4	
  (4)	
   1	
  (2)	
   	
  
Satisfaction	
  
globale	
   	
  	
   	
   	
   	
  

cs	
  
d'anesthésie	
   ≥	
  4	
  

316	
  (70)	
   203	
  (69)	
   0,20	
  

	
  	
   ≤	
  2	
   71	
  (16)	
   43	
  (15)	
   	
  
Internet	
   à	
  domicile	
   443	
  (95)	
   296	
  (98)	
   0,013	
  
	
  	
   autre	
  accès	
   333	
  (73)	
   230	
  (80)	
   0,03	
  
Cs	
  Internet	
   	
  santé	
   387	
  (83)	
   251	
  (84)	
   0,8	
  
	
  	
   grossesse	
   409	
  (88)	
   277	
  (92)	
   0,06	
  

	
  	
   APDO	
   107	
  (23)	
   103	
  (34)	
   0,0007	
  

 
Concernant les modalités de connexion à Internet, il n’y avait aucune différence significative entre 

la population ayant accouché dans le public par rapport à celle issue d’établissements privés. 
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Ø   Modalités de la consultation d’Internet au sujet de l’APDO :  
 

Deux cent six femmes ont répondu aux 6 questions suivantes du questionnaire. 

 

Concernant la répartition de la consultation d’Internet en fonction du nombre de connexions, 42 

% ont répondu 1 fois, 43 % ont répondu 2 à 3 fois, 10 % ont répondu 4 à 10 fois, 5 % plus de 10 

fois.  

Concernant la répartition du temps total de connexion, 40 % des femmes interrogées se sont 

connectées moins de 15 minutes pour s’informer au sujet de l’APDO, 42 %, de 15 minutes à 1 heure, 

15 % de 1 à 4 heures, 3% plus de 4 heures. 

 

La chronologie de la consultation d’Internet par rapport à la consultation d’anesthésie est 

représentée dans le Graphique 6. 

	
  

 
 

Graphique	
  6	
  :	
  Répartition	
  de	
  la	
  consultation	
  d’Internet	
  en	
  fonction	
  de	
  la	
  chronologie	
  par	
  rapport	
  à	
  
la	
  consultation	
  d’anesthésie.	
  

	
  

Les raisons évoquées d’une connexion à Internet pour s’informer au sujet de l’APDO étaient à 

79 % la curiosité, l’angoisse à 53 %, le manque d’information à 12 % et le manque de confiance en 

le personnel médical à 2 %. La question étant à choix multiple, la somme des pourcentages peut être 

supérieure à 100. 

 

A la question : « quel était le moteur de recherche utilisé ? » 100 % des répondantes ont déclaré 

avoir utilisé Google. 
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 34 

Les graphiques 7 et 8 représentent la répartition des consultations d’Internet en fonction du type 

de site et du nom des sites consultés, avec un effectif n = 209. Les questions étant à choix multiple, 

la somme des pourcentages peut être supérieure à 100. 

 

 
 

Graphique	
  7	
  :	
  répartition	
  de	
  la	
  consultation	
  d’Internet	
  en	
  fonction	
  des	
  types	
  de	
  sites	
  consultés.	
  
 

 

 

 
 

Graphique	
  8	
  :	
  répartition	
  de	
  la	
  consultation	
  d’Internet	
  en	
  fonction	
  des	
  sites	
  visités.	
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La répartition de la consultation d’Internet selon le nombre de sites consultés apparaît Graphique 9. 

 

 
 

Graphique	
  9	
  :	
  répartition	
  de	
  la	
  consultation	
  d’Internet	
  en	
  fonction	
  du	
  nombre	
  de	
  sites	
  consultés.	
  
 

Sur un effectif de 209 femmes, 35 % ont répondu « oui » à la question « Recommanderiez-

vous un des sites consultés à une amie ? ».  

A la question ouverte « Lequel ? »,  

40 femmes (soit 54 %) ont répondu spontanément « Doctissimo »,  

5 femmes (7 %) ont répondu « Babycenter » ainsi que « Allodocteurs »,  

4 femmes (5 %) recommandaient « Santé Pratique » ou « SFAR ».  

Etaient cités plus rarement : « Magic maman », « Maternéo » et « Commentçamarche ». 

 

 La satisfaction globale de l’information obtenue sur Internet est présentée Graphique 10. 

 
Graphique	
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La comparaison de la qualité de l’information obtenue sur Internet par rapport à celle issue de la 

consultation d’anesthésie est présentée Graphique 11. 

 

	
  
	
  

Graphique	
  11	
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  Internet	
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Enfin, à la question : « Avez- vous déjà entendu parler de la certification « HON » pour les 

sites Internet ? », 100 % des femmes interrogées ont répondu non. 
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DISCUSSION  
 

Dans notre étude, 27 % des femmes déclaraient avoir consulté Internet au sujet de l’APDO. 

Ainsi, pour 3/4 des femmes enceintes, l’APDO ne nécessitait pas la recherche d’un complément 

d’information sur Internet. Cependant, la consultation d’Internet pour une question liée à 

l’anesthésie était très supérieure à celle de la population chirurgicale américaine où seulement 4 % 

des patients s’informaient sur Internet au sujet de l’anesthésie (14). Les femmes consultent plus 

Internet que ne le font les hommes pour s’informer au sujet de la santé (12,15,16), ce qui peut 

expliquer en partie cette différence. D’autre part, si l’anesthésie est un élément indissociable de la 

réalisation d’un acte chirurgical, ce n’est pas le cas lors d’un accouchement voie basse. En effet, le 

recours à l’APDO est facultatif et, dans la majorité des cas, laissé au libre choix de la femme 

enceinte. L’utilisation d’une technique d’anesthésie pour contrôler la douleur au cours de 

l’accouchement est influencée par des facteurs culturels et sociaux. L’analyse des causes principales 

des refus de l’APDO met en évidence la peur de la technique et l’influence de l’entourage (28). 

Ainsi, l’utilisation d’Internet pour s’informer au sujet de l’APDO peut résulter de la nécessité de 

trouver des informations complémentaires pour éclairer un choix potentiellement difficile.  

 

89 % des femmes déclaraient consulter Internet au sujet de leur grossesse. Ce résultat est 

comparable aux données de la littérature qui rapportent 83 à 95 % de consultations d’Internet au 

cours de la grossesse (9,17,18,29).  

Les femmes enceintes étaient 3 fois plus nombreuses à consulter Internet au sujet de la 

grossesse qu’au sujet de l’APDO. Cette importante différence peut être le reflet d’une certaine 

confiance en la technique ainsi que de son acceptation dans la population des femmes enceintes. La 

prise en charge de la douleur de l’accouchement semble naturellement passer par l’APDO, sans 

inquiéter les femmes enceintes. D’ailleurs, comme dans les données nationales de 2010 (4), plus de 

80 % des femmes de notre étude ont accouché avec APDO, et seulement 37% des femmes n’ayant 

pas eu recours à l’APDO l’ont fait par choix. De plus, dans notre étude, la raison principale de 

connexion à Internet pour s’informer au sujet de l’APDO était la curiosité, l’angoisse ne venant 

qu’en seconde position. 

Dans la population des femmes ne s’étant pas renseignées sur Internet, la principale raison 

évoquée était des connaissances suffisantes puis la méfiance envers Internet. Il persiste une certaine 

confiance des parturientes dans le personnel médical car, malgré la multiplicité des sources 

d’information, celui-ci est la principale source d’information au sujet de l’APDO dans plus de la 

moitié des cas. 
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De plus, la satisfaction procurée par la consultation d’anesthésie était bonne, puisque 70 % 

des femmes de notre étude déclaraient en être globalement satisfaites. Par ailleurs, 65 % des 

consultations sur Internet ont eu lieu avant la consultation d’anesthésie. Et, il y avait autant de 

femmes globalement satisfaites de la consultation d’anesthésie dans le groupe ayant consulté 

Internet que dans le groupe n’ayant pas consulté Internet. Par contre il y avait significativement plus 

de femmes insatisfaites de la consultation d’anesthésie dans le groupe n’ayant pas consulté Internet. 

Ainsi, ce n’est pas l’insatisfaction liée à la qualité de la consultation d’anesthésie qui incitent les 

femmes à consulter Internet. Au contraire, la consultation d’Internet ayant majoritairement lieu 

avant la consultation d’anesthésie, il est possible que ce paramètre diminue l’insatisfaction liée à la 

consultation d’anesthésie en la préparant. 

 

En analyse univariée, la comparaison du groupe des femmes n’ayant pas consulté Internet 

au groupe des femmes ayant consulté Internet a montré que les femmes ayant consulté Internet 

étaient plus nombreuses à avoir accouché dans des établissements privés, était plus souvent 

primipares, avaient plus souvent un autre accès à Internet que l’accès à domicile et consultaient plus 

souvent Internet au sujet de leur santé ou de celle d’un proche et au sujet de leur grossesse. Par 

contre, il n’y avait pas de différence significative concernant la consultation d’Internet au sujet de 

l’APDO selon la catégorie socioprofessionnelle. Cela signifie que l’accès à ce média s’est généralisé 

dans toutes les classes de la population.  

L’analyse multivariée ne retient finalement que 3 paramètres comme étant des éléments 

favorisant la consultation d’Internet : le plus jeune âge, le fait d’accoucher dans un établissement 

privé et le fait d’avoir l’habitude de consulter Internet au sujet de la santé. Nous avons été étonnés 

de ne pas retrouver la primiparité comme étant un élément déterminant de la consultation Internet, 

contrairement à d’autres études (17,18,20). Par ailleurs, cette analyse multivariée souligne 

l’importance de l’habitude dans l’usage d’Internet. Ainsi, les femmes ayant déjà consulté Internet 

au sujet de leur santé ou de celles d’un de leurs proches vont plus souvent s’informer au sujet de 

l’APDO sur Internet, renforçant le fait qu’Internet est devenu un média incontournable dans la 

transmission de l’information médicale.   

 

Les résultats de l’analyse multivariée nous ont incité à faire une analyse de sous-groupe 

comparant les femmes ayant accouché dans le secteur public à celles ayant accouché dans le secteur 

privé. La répartition de la population en catégorie socio-professionnelles diffère entre les 2 groupes ; 

la principale différence porte sur la représentation plus importante des femmes sans profession dans 

le groupe ayant accouché dans le secteur public. Cette donnée pourrait être un élément confondant 
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pour la consultation d’Internet au sujet de l’APDO. Cependant l’analyse multivariée ne l’a pas mis 

en évidence. Peut-être est-ce dû à un manque d’effectif. 

 

Les femmes interrogées étaient globalement satisfaites de l’information trouvée sur Internet. 

Cette satisfaction ne préjuge pas de la qualité de l’information consultée, habituellement médiocre au 

sujet de l’APDO sur Internet (24,25). En effet, la consultation des forums donne accès à une 

information dont la qualité est incontrôlable du fait de la multiplicité des intervenants et de la grande 

labilité de cette information. Les patientes ayant consulté les sites de vulgarisation médicale déclarent 

à 87 % avoir visité le site Doctissimo.fr. Lorsque les femmes ont déclaré ne consulter qu’un seul site 

Internet pour s’informer au sujet de l’APDO, dans 76 % des cas, il s’agissait de Doctissimo. Ce site, 

évalué dans une précédente étude par Espitalier et al (25), fournit une information de bonne qualité, 

bien que ne répondant pas à la charte Health On Net. D’ailleurs, aucune femme n’a déclaré connaître 

la certification HON code qui atteste de la rigueur de l’information fournie sur les sites médicaux. 

C’est pour cette faible diffusion auprès du grand public que l’HAS a rompu son alliance avec ce logo 

de certification, en 2013. Ainsi, les femmes enceintes de notre étude ne sont pas informées de la 

qualité de l’information des sites qu’elles visitent. Un des rôles du professionnel de santé n’est il pas 

de guider le patient dans ses recherches sur Internet en lui donnant les outils nécessaires et notamment 

en cultivant son esprit critique ?  

 

Un point fort de notre étude est le nombre important de questionnaires que nous avons pu 

exploiter. Ceci est lié, d’une part, à un fort taux de réponse au questionnaire (79 %) et d’autre part, à 

la qualité des réponses, puisque 77 % des questionnaires distribués ont pu être exploités. Ce taux de 

réponse est supérieur aux données habituelles de la littérature pour ce type d’enquête (17,18,30). 

Cependant, il existe des disparités dans les taux de réponse en fonction des centres : 95 % au CHU 

de Tours contre 35 % à la Polyclinique de Blois. Pour ce dernier établissement, le taux de réponse 

faible s’explique par une moindre présence de l’investigateur principal dans l’établissement, ainsi que 

par une baisse de l’activité obstétricale par rapport à 2014. 

 

Bien que le questionnaire n’ait pas été testé sur les femmes enceintes avant d’être distribué 

dans les maternités, le taux élevé de réponses exploitables renforce l’idée que le questionnaire était 

simple à remplir et abordait un sujet important pour les femmes enceintes. Quant à la période d’études 

choisi ; l’hospitalisation en suites de couches, elle permettait aux femmes de prendre le temps de 

répondre au questionnaire.  
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Enfin, la méthode d’échantillonnage que nous avons choisie nous a permis d’obtenir une 

population représentative de chaque maternité. Pour obtenir une photographie de l’ensemble de la 

région Centre Val de Loire, il aurait fallu diffuser le questionnaire à l’ensemble des maternités de 

cette région, notamment à la maternité d’Orléans qui représente 4483 accouchements par an. Nous 

avons comparé la population de notre étude aux données Inserm établies sur un échantillon 

représentatif de la population métropolitaine française des femmes enceintes (3). Nous n’avons pas 

réalisé de test statistique pour comparer les 2 populations, les effectifs étant trop déséquilibrés. Notre 

échantillon semble globalement superposable à la population des femmes métropolitaines françaises 

en ce qui concerne l’âge d’accouchement, la parité, le recours à l’APDO pour les accouchements par 

voie basse. Concernant la répartition en fonction de la catégorie socio professionnelle nous avons 

observé dans notre population une moindre représentation de la classe « Ouvriers » ainsi que des 

« Cadres et professions intellectuelles supérieures » au profit des catégories « Employés » et 

« Artisans, chefs d’entreprise ». Il s’agit probablement d’un biais de classement lié à la subjectivité 

de cette donnée renseignée par la consultation du dossier médical. Cependant, la généralisation de 

nos résultats à l’ensemble des parturientes françaises, même si elle ne peut se faire sans précautions 

particulières, semble possible. 

 

 En conclusion, le recours à Internet comme moyen d’information au sujet de l’APDO 

concerne un quart de la population des femmes enceintes. Il est donc loin d’être anecdotique et la 

majorité des femmes a recours à ce média avant la consultation d’anesthésie, jugeant ces 2 sources 

d’information comme complémentaires.  

Cela montre l’importance de la consultation d’anesthésie dans la transmission de 

l’information sur l’APDO aux femmes enceintes. Il est donc primordial que les anesthésistes puissent 

discuter de l’information obtenue sur Internet, de ses atouts et de ses limites. D’autre part, cette étude 

souligne l’intérêt de réaliser un site fiable, spécifique à l’APDO et certifié par nos institutions, que 

les professionnels de santé pourraient conseiller dès les premiers mois de la grossesse. 
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ANNEXE 1 
ÉTUDE  «  PÉRI  DU  CENTRE  et  INTERNET  »  

  
Madame	
  (nom	
  et	
  prénom)	
  :	
  	
   ………………………………………………………………………	
  
	
  
Vous	
  venez	
  d’accoucher	
  au	
  :	
  	
  
q	
  CHU	
  de	
  Tours	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  q	
  CH	
  de	
  Blois	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  q	
  PSLV	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  q	
  Polyclinique	
  de	
  Blois	
  	
  	
  	
  	
  
Félicitations	
  !	
  
Dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  travail	
  de	
  thèse,	
  nous	
  réalisons	
  une	
  enquête	
  portant	
  sur	
  l’information	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  
péridurale	
  et	
  Internet.	
  	
  
Je	
  me	
  permets	
  de	
  vous	
  demander	
  quelques	
  minutes	
  pour	
  répondre	
  à	
  ce	
  questionnaire.	
  Il	
  n’y	
  a	
  pas	
  de	
  
bonnes	
  ni	
  de	
  mauvaises	
  réponses	
  et	
  les	
  données	
  seront	
  rendues	
  anonymes.	
  	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  eu	
  une	
  anesthésie	
  péridurale	
  pour	
  cet	
  accouchement?	
   	
   q	
  Oui	
   q	
  	
  Non	
  
Si	
  non,	
  était-­‐ce	
  (plusieurs	
  réponses	
  possibles)	
  :	
  
q	
  un	
  choix	
  
q	
  un	
  manque	
  de	
  temps	
  (accouchement	
  rapide	
  )	
  
q	
  du	
  fait	
  de	
  contre-­‐indications	
  
q	
  autres	
  :	
  	
   ……………………………………………………………………………………..	
  
	
  
À	
  propos	
  de	
  la	
  péridurale,	
  quelles	
  étaient	
  vos	
  sources	
  d’information	
  (plusieurs	
  réponses	
  possibles)	
  ?	
  	
  	
  	
  	
  
q	
  les	
  médecins	
  (généraliste,	
  obstétricien,	
  anesthésiste...)	
  
q	
  les	
  sages-­‐femmes	
  
q	
  l’expérience	
  d’une	
  péridurale	
  lors	
  d’une	
  grossesse	
  antérieure	
  
q	
  Internet	
  	
  
q	
  la	
  télévision	
  
q	
  la	
  famille,	
  les	
  amies,	
  le	
  bouche	
  à	
  oreille	
  …	
  
	
  
Parmi	
  ces	
  sources	
  d’information,	
  laquelle	
  était	
  la	
  principale	
  ?	
  
q	
  les	
  médecins	
  (généraliste,	
  obstétricien,	
  consultation	
  d’anesthésie…)	
  	
  
q	
  les	
  sages-­‐femmes	
  
q	
  l’expérience	
  d’une	
  péridurale	
  lors	
  d’une	
  grossesse	
  antérieure	
  
q	
  Internet	
  	
  
q	
  la	
  télévision	
  
q	
  la	
  famille,	
  les	
  amies,	
  le	
  bouche	
  à	
  oreille	
  …	
  
	
  
Évaluez	
  votre	
  niveau	
  de	
  satisfaction	
  concernant	
  l’information	
  sur	
  la	
  péridurale	
  obtenue	
  lors	
  de	
  la	
  
consultation	
  d’anesthésie	
  au	
  sujet	
  de	
  :	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   (cocher	
  la	
  
case	
  correspondante)	
  
	
   très	
  

insatisfaite	
  
plutôt	
  
insatisfaite	
   neutre	
   plutôt	
  

satisfaite	
  
très	
  
satisfaite	
  

l’intérêt	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  

la	
  technique	
   	
   	
   	
   	
   	
  

les	
  risques	
  et	
  complications	
   	
   	
   	
   	
   	
  

les	
  contre-­‐indications	
   	
   	
   	
   	
   	
  

les	
  alternatives	
  antalgiques	
   	
   	
   	
   	
   	
  

globalement	
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Avez-­‐vous	
  accès	
  à	
  Internet	
  à	
  domicile	
  ?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  
	
  	
  
Avez-­‐vous	
  un	
  autre	
  moyen	
  d’accéder	
  facilement	
  à	
  Internet	
  (travail,	
  amis,	
  cybercafé)	
  ?	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  déjà	
  consulté	
  Internet	
  pour	
  rechercher	
  une	
  information	
  médicale	
  
Ê	
  relative	
  à	
  votre	
  santé	
  ou	
  celle	
  d’un	
  proche	
  ?	
  	
  	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  
Ê	
  relative	
  à	
  votre	
  grossesse	
  ?	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  
Ê	
  relative	
  à	
  l’anesthésie	
  péridurale	
  ?	
  	
   	
   	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  
	
  
Si	
  vous	
  n’avez	
  pas	
  consulté	
  Internet	
  pour	
  vous	
  informer	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  péridurale,	
  c’est	
  parce	
  que	
  
(plusieurs	
  réponses	
  possibles)	
  :	
  	
  
q	
  Vos	
  connaissances	
  sont	
  suffisantes	
  
q	
  Vous	
  n’avez	
  pas	
  d’accès	
  à	
  Internet	
  	
  
q	
  Vous	
  n’aviez	
  pas	
  envie	
  
q	
  Vous	
  n’avez	
  pas	
  eu	
  le	
  temps	
  	
  
q	
  Vous	
  vous	
  méfiez	
  des	
  informations	
  données	
  sur	
  Internet	
  
q	
  Autres	
  :	
   ...………………………………………………………………………..….………………	
  
	
  
Si	
  vous	
  ne	
  vous	
  êtes	
  pas	
  renseignée	
  sur	
  Internet	
  à	
  propos	
  de	
  la	
  péridurale,	
  le	
  
questionnaire	
  s’arrête	
  là.	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Sinon,	
  dites-­‐nous	
  en	
  plus…	
  
	
  
Combien	
  de	
  fois	
  vous	
  êtes-­‐vous	
  connectée	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  vous	
  informer	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  péridurale	
  sur	
  
Internet	
  ?	
  	
  
q	
  1	
  fois	
   q	
  2	
  à	
  3	
  fois	
  
q	
  4	
  à	
  10	
  fois	
  	
   q	
  plus	
  de	
  10	
  fois	
  
	
  
Combien	
  de	
  temps	
  au	
  total	
  estimez-­‐vous	
  avoir	
  passé	
  à	
  vous	
  informer	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  péridurale	
  sur	
  
Internet	
  ?	
  
q	
  moins	
  de	
  15	
  minutes	
  q	
  de	
  15	
  minutes	
  à	
  1	
  heure	
  
q	
  de	
  1	
  à	
  4	
  heures	
   q	
  plus	
  de	
  4	
  heures	
  
	
  
À	
  quel	
  moment	
  avez-­‐vous	
  recherché	
  des	
  informations	
  sur	
  la	
  péridurale	
  sur	
  Internet	
  (plusieurs	
  réponses	
  
possibles)	
  ?	
  	
  
q	
  Avant	
  la	
  consultation	
  d’anesthésie	
   	
   q	
  après	
  la	
  consultation	
  d’anesthésie	
  
	
  
Pourquoi	
  avez-­‐vous	
  souhaité	
  vous	
  informer	
  sur	
  Internet	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  péridurale	
  (plusieurs	
  réponses	
  
possibles)	
  ?	
  
q	
  la	
  curiosité	
  	
  
q	
  le	
  manque	
  d’informations	
  données	
  par	
  le	
  personnel	
  médical	
  /	
  paramédical	
  
q	
  le	
  manque	
  de	
  confiance	
  en	
  le	
  personnel	
  médical	
  	
  
q	
  l’anxiété	
  /	
  l’angoisse	
  
q	
  autres	
  :	
  	
   ..……………………………………………………………………………………	
  
	
  
Quel	
  était	
  le	
  moteur	
  de	
  recherche	
  utilisé	
  ?	
  (ex	
  :	
  Google,	
  Bing,	
  Yahoo…)	
  :	
  	
   ..………………………………	
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Quels	
  types	
  de	
  sites	
  avez-­‐vous	
  fréquenté	
  (plusieurs	
  réponses	
  possibles)	
  ?	
  
q	
  forums	
   	
   	
   	
   q	
  sites	
  de	
  vulgarisation	
  médicale	
  	
  
q	
  sites	
  scientifiques	
  type	
  SFAR	
  	
   q	
  sites	
  de	
  presse	
  non	
  médicale	
  
q	
  blogs	
   	
   	
   	
   q	
  discussion	
  en	
  ligne,	
  «	
  tchats	
  »	
  
	
  
Combien	
  de	
  sites	
  différents	
  avez-­‐vous	
  consulté	
  ?	
  
q	
  1	
  seul	
   	
   	
   	
   q	
  de	
  2	
  à	
  5	
  	
  
q	
  de	
  5	
  à	
  10	
   	
   	
   	
   q	
  plus	
  de	
  10	
  	
  
	
  
Parmi	
  cette	
  liste,	
  cochez	
  le	
  (ou	
  les)	
  site(s)	
  consulté(s)	
  (plusieurs	
  réponses	
  possibles)	
  :	
  	
  
q	
  Doctissimo.fr	
   	
   	
   q	
  Sfar.org	
  
q	
  Commentçamarche.net	
  	
   	
   q	
  Santepratique.fr	
  
q	
  Allodocteurs.fr	
  	
   	
   	
   q	
  Anesthesiologie.hug-­‐ge.ch	
  
q	
  Linternaute.fr	
   	
   	
   q	
  Autres	
  :	
  	
   …………………………………..…...	
  
	
  
Évaluez	
  votre	
  niveau	
  de	
  satisfaction	
  concernant	
  l’information	
  sur	
  la	
  péridurale	
  obtenue	
  sur	
  Internet	
  au	
  
sujet	
  de	
  :	
   (cocher	
  la	
  case	
  correspondante)	
  
	
  
	
   très	
  

insatisfaite	
  
plutôt	
  
insatisfaite	
   neutre	
   plutôt	
  

satisfaite	
  
très	
  
satisfaite	
  

l’intérêt	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  

la	
  technique	
   	
   	
   	
   	
   	
  

les	
  risques	
  et	
  complications	
   	
   	
   	
   	
   	
  

les	
  contre-­‐indications	
   	
   	
   	
   	
   	
  

les	
  alternatives	
  antalgiques	
   	
   	
   	
   	
   	
  

globalement	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
L’information	
  obtenue	
  sur	
  Internet	
  a	
  –	
  t	
  -­‐	
  elle	
  influencée	
  votre	
  décision	
  au	
  sujet	
  de	
  la	
  péridurale	
  ?	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  
	
  
Recommanderiez-­‐vous	
  un	
  (des)	
  site(s)	
  consulté(s)	
  à	
  une	
  amie	
  ?	
  	
  	
  	
  	
   q	
  Oui	
   q	
  Non	
  
Si	
  oui,	
  le(s)	
  quel(s)	
  ?	
  :	
   ……………………………………………………………………………..	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  déjà	
  entendu	
  parler	
  de	
  la	
  certification	
  «	
  HON	
  »	
  pour	
  les	
  sites	
  Internet	
  ?	
  
	
   	
   	
   q	
  Oui	
   	
   q	
  Non	
  
	
  
Enfin,	
  comment	
  qualifieriez-­‐vous	
  l’information	
  obtenue	
  sur	
  Internet	
  par	
  rapport	
  à	
  celle	
  donnée	
  à	
  la	
  
consultation	
  d’anesthésie	
  ?	
  	
  
q	
  de	
  meilleure	
  qualité	
  à	
  la	
  consultation	
  d’anesthésie	
  
q	
  de	
  meilleure	
  qualité	
  sur	
  Internet	
  
q	
  complémentaire	
  
	
  
	
  

Nous	
  vous	
  remercions	
  d’avoir	
  pris	
  le	
  temps	
  de	
  répondre	
  à	
  ce	
  questionnaire.	
  
	
  

Bénédicte	
  DUFRENE,	
  interne	
  d’anesthésie-­‐réanimation	
  	
  
et	
  Dr	
  Fabien	
  ESPITALIER,	
  anesthésiste-­‐réanimateur	
  au	
  CHU.	
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ANNEXE 2 
 

Ci dessous le résumé en anglais pour présentation au congrès européen d’anesthésie, l’ESA 

qui a lieu du 28 au 30 Mai 2016 et son acceptation.  

Ce résumé présentait les résultats préliminaires de l’étude, monocentrique, réalisée au CHU. 

 

 
 

 
 



 

 48 

 
	
  
	
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Académie d’Orléans – Tours

Université François-Rabelais

Faculté de Médecine de TOURS

DUFRENE Bénédicte Thèse n°  …..
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Etat des lieux dans 4 maternités de la région Centre-Val de Loire en 2015.
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Résumé : 

Introduction     : Cette  étude  multicentrique  a  été  réalisée  afin  de  mesurer  la  prévalence  et  d’obtenir  des

informations  concernant  la  consultation d’Internet  pendant  la  grossesse  au sujet  de l’anesthésie  péridurale

obstétricale (APDO).

Matériel et méthodes     : Les femmes venant d’accoucher par voie basse dans 4 maternités de la région Centre

Val de Loire étaient invitées à répondre à un questionnaire de 23 items portant sur leurs habitudes d’utilisation

d’Internet au sujet de l’APDO, leur satisfaction de la consultation d’anesthésie et de la consultation d’Internet.

Des données démographiques et socioéconomiques étaient  également relevées.  1000 questionnaires ont été

distribués.  Les  variables  qualitatives  ont  été  comparées  par  les  tests  de  Chi2 et  de  Fisher.  Une  analyse

multivariée  par  régression  logistique  a  été  réalisée  pour  identifier  les  facteurs  favorisant  la  consultation

d’Internet.

Résultats     : Sept cent soixante et onze questionnaires (77%) ont été analysés. 210 femmes (27%) ont déclaré

avoir consulté Internet au sujet de l’APDO alors qu’elles étaient 686 (89%) à s’être informées sur Internet au

sujet  de  leur  grossesse.  134  répondantes  (65%)  s’étaient  renseignées  sur  Internet  avant  la  consultation

d’anesthésie  (CA).  Dans  la  population  ne  consultant  pas  Internet  au  sujet  de  l’APDO,  56% des  femmes

évoquent  comme  raison  des  connaissances  suffisantes.  L’analyse  multivariée  a  montré  que  les  facteurs

favorisants  la  consultation  d’Internet  au  sujet  de  l’APDO étaient  un  âge  jeune,  l’accouchement  dans  une

maternité privée et le fait de consulter Internet au sujet de la santé. L’information issue d’Internet était jugée

complémentaire à celle obtenue à la CA dans 66 % des cas.

Conclusion     : La majorité des femmes interrogées n’utilisent pas Internet pour s’informer au sujet de l’APDO

car elles estiment avoir des connaissances suffisantes dont la source principale est le professionnel de santé.

Cependant, le recours à Internet n’étant pas anecdotique, il serait intéressant que les anesthésistes discutent au

cours de la CA de l’information obtenue sur Internet, de ses atouts et de ses limites et qu’ils puissent conseiller

un site d’information fiable au sujet de l’APDO.
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