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RESUME

La douleur du travail d’accouchement est le résultat d'une interaction complexe
de multiples facteurs physiologiques, psychosociaux, culturels et
environnementaux. Face a I'avancée de la science, des connaissances et des
techniques pour la gestion du travail d’accouchement, la médicalisation des
naissances a pris le dessus sur des naissances physiologiques (Schantz et al.,
2022; Topgu & Brown, 2019). Dans ce contexte, la notion d’humanisation de la
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naissance est venue en réaction a la médicalisation de la grossesse et de
'accouchement avec les options de soulagement de la douleur par des
approches non pharmacologiques dans le but d’aider la parturiente a gérer la
douleur du travail (Benyamini et al., 2017; Wong et al., 2017). Ces approches
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Elaboration d’un protocole d’interventions intégrant des approches non
pharmacologiques visant a faciliter la gestion de la douleur du travail

favorisent un modeéle de soins plus axé sur la femme, avec une vision holistique
de cette derniére et une prise en considération de ses particularités psycho-
socio-culturels, alors que des pratiques sont différentes dans plusieurs pays
(Bradley et al., 2019).

Cette recherche avait pour objectif de concevoir un protocole d’interventions
non pharmacologiques en vue de promouvoir ou d’accompagner
I'accouchement physiologique pour la santé et le bien-étre de la mére et du
bébé.

Le modéle d’adaptation de Roy (2009) a servi de cadre théorique pour
développer un programme d’interventions selon une approche globale de la
parturiente. Il considére la personne comme un systeme d’adaptation holistique
avec I'ensemble de ses besoins et vise a I'adaptation et au maintien de son
intégrité.

La méthode de recherche interventionnelle retenue est celle de Sidani et
Braden (2011). Elle implique a la fois une approche déductive, par l'usage de
théories intermédiaires et la consultation de données empiriques, et une
approche inductive, par la collecte de données expérientielles. Des données
expérientielles ont ainsi été recueillies aupres de dix (n=10) professionnelles de
la santé (sages-femmes et infirmiéres) et 40 accouchées lors d’entretiens semi-
dirigés. Une triangulation des données expérientielles, empiriques et théoriques
recueillies a permis ensuite de comprendre en profondeur les besoins liés a la
gestion de la douleur du travail et de développer un programme d’interventions.
La planification de la mise en ceuvre d’'un projet pilote a été réalisée.

Les résultats ont permis d’identifier les besoins et difficultés d’adaptation de la
parturiente dans les quatre modes d’adaptation (confort, soulagement, soutien
émotionnel et psychologique, soutien social) ainsi que les composantes des
interventions infirmiéres (massage, respiration, changement de position et
mobilité) pouvant faciliter I'adaptation des femmes en travail d’accouchement.
Ces résultats montrent que plusieurs obstacles doivent étre surmontés a court,
moyen et long terme pour une mise en ceuvre effective des approches non
pharmacologiques dans le cadre de la gestion de la douleur des parturientes.
De plus, les résultats suggerent que le programme local de formation des
sages-femmes pourrait étre optimisé par I'ajout de connaissances spécifiques
des différentes approches non pharmacologiques réalisables dans le cadre du
soulagement de la douleur du travail d’accouchement.

En conclusion, cette recherche a permis [I'élaboration d'un protocole
d’interventions pour la gestion de la douleur du travail d’accouchement. Des
stratégies sont proposées a court, moyen et long terme pour faciliter
'implantation du projet pilote.
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