
Vous avez accouché entre 2005 (en référence au plan périnatalité 2005-2007) 

et 2009. 
 
Le 26 novembre 2009, dans le cadre de la journée rassemblant des 
professionnels de santé de la périnatalité du nord, L’envol/Cofam 
organise une journée sur le thème: «Vers une région amie des bébés - 
Une démarche de qualité pour l’accueil du nouveau-né et de sa 
famille».  
 
Afin d’y transmettre un message pertinent de la part des usager(e)s, le 
centre Nascita du Nord au titre de représentant d’usagers y intervient 
durant quinze minutes en votre nom, si vous voulez bien contribuer à 
cette enquête...  
 
Odile Anot, membre du réseau OMBREL et de la commission régionale de la naissance (CRN).  
Avec le soutien d’Elodie Hespel de L’arbre à bébés, de Sekinah Todesco organisatrice de la 
conférence Michel Odent Lille 2009 et de quelques mamans  

 
 
 

Notre questionnaire 
 

 
Ce questionnaire est ANONYME, il est disponible sur le site de l'Enfant et la Vie 
(www.lenfantetlavie.fr) et sur le blog http://conférence-michelodent.blogspot.com. Il sera également 
transmis à tous les participants de la conférence Odent Lille 2009,et il peut être diffusé largement  à 
tous vos réseaux. Il sera probablement mis en ligne sur les sites des associations partenaires du 
réseau Ombrel (Organisation Maman Bébé de la région Lilloise) dans le courant de l’été.  
 
 

Merci de remplir ce questionnaire le plus simplement possible, 
si vous n'avez pas d'idée sur une question, passez à la 
suivante... 
 
 
PROFIL 
 

1. Votre âge :  
 18-24 ans       40-44 ans 
 25-29 ans       > 45 ans 
 30-34 ans 
 35-39 ans 
 

2. Votre profession :  
   agriculteurs exploitants 

 artisans, commerçants ou chefs dʼentreprises 
 cadres, professions intellectuelles supérieures 

   professions intermédiaires  
   employés 
   ouvriers 
   retraités 



   au chômage 
   autres personnes sans activité professionnelle, précisez : 
     étudiant  mère au foyer   autre : 
 
 

3. Le plus haut niveau de diplôme que vous avez obtenu : 
 Aucun diplôme déclaré 
 BEP, CAP 
 BAC 
 Diplôme BAC +2 (paramédical, social, BTS, etc) 
 Diplôme BAC +3, BAC +4 
 Diplôme BAC +5, diplôme d’ingénieur 
 Diplôme >BAC +5 (doctorat, etc) 

 
4. Le département où a eu lieu votre dernier accouchement (après 2005 inclus) : 

 59 
 62 
 autre, précisez : 
 
Le type de stucture :  public   privé   autre, précisez : 
 

5.  Si vous avez déjà mis au monde des enfants avant 2005, année de naissance(s) des 
enfant(s) 
. 
. 
. 
. 

  
6.  Date de(s) l’accouchement(s) durant la période de référence (vous pouvez cocher 

plusieurs dates) : 
 2005 
 2006 
 2007 
 2008 
 2009 

  
REPRESENTATIONS AUTOUR DE LA NAISSANCE ET DE L’ACCOUCHEMENT  
 

7. L’accouchement est pour moi :  
 Un acte de bonne santé  
 Un acte à risque médical  
 Autre, précisez :………………………………………………………………………………… 
 

8. Est-ce que je me crois capable physiquement de mettre au monde mon enfant (sauf 
intervention médicale d’urgence et de bon sens)?  
 Oui 
Si oui, pourquoi :................................................................................................................. 
 Non  
Si non, pourquoi ................................................................................................................ 
  

9. Est-ce que je crois que mon bébé peut naitre par lui-même et sans interventions 
médicales (sauf intervention médicale d’urgence et de bon sens)?  
 Oui 
Si oui, pourquoi :................................................................................................................... 
 Non 
Si non, pourquoi :................................................................................................................ 

 
10. Mettre au monde : 

 C’est plutôt mon affaire... « Que l’on me laisse tranquille ainsi que mon bébé ! »  



 C’est plutôt l’affaire des médecins... « Que l’on me prenne en charge ainsi que mon 
bébé ! » 
 Autre, précisez :………………………………………………………………………………... 

 
11. La douleur de l’accouchement: 

 Est quelque chose qu’il est possible de vivre  
 Est à soulager par des moyens analgésiques  
 Peut être soulagée par une préparation psychologique et des attitudes 
physiologiques lors de l’accouchement  
 Autre :…………………………………………………………………………………………… 

 
12. Avant l'accouchement, quel type d’allaitement aviez-vous envisagé ? 

  allaitement maternel  
                     biberon (lait industriel) 
             allaitement mixte (combinaison des 2 ) 
 

13. Qu’avez-vous fait une fois bébé né ?  
      Allaitement maternel exclusif  Allaitement mixte  Biberon lait industriel 

2rères heures de vie             
8 jours               
1 mois               
4 mois               
6 mois               
 
 

VECU DE L’ACCOUCHEMENT (POUR LE DERNIER BÉBÉ NÉ APRES 2005 INCLUS) 
 

14. Que s’est-il passé précisément dans l’heure qui a suivi la naissance de votre enfant ? 
(Description brève des faits : l’accueil de votre bébé, etc...) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

15. Qu’avez-vous ressenti vous? (Description brève de ce que vous avez ressenti : 

émotions, sentiments etc …) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
16. Est-ce que vous vous souvenez ce que ressentait votre bébé? (Description brève de ce 

que vous avez perçu : pleurs, paix, éveillé etc)  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

17. Que savez-vous des besoins du nouveau- né? 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

 
18. Qu’aimeriez-vous ajouter (vos souhaits et vos regrets...) concernant votre 

accouchement ? 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................



...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
 

19. S’il vous fallait conseiller une maman qui va mettre au monde son bébé prochainement 
qu’aimeriez-vous lui dire à propos de ce moment de la naissance ? 

……………………………………………………………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………….................... 
 
 

L’AVENIR DE LA NAISSANCE 
 

20. Si vous deviez choisir entre ces différents critères : Classez de 1 à 6 en commençant par 
le plus essentiel pour vous aujourd’hui : 

 
Côté femme 
______ Etre à proximité géographique du lieu d’accouchement par rapport à chez moi 
______ Accoucher avec MA sage-femme à la maternité (celle que j’ai choisie et qui m’a suivie et 
me suivra dans les suites de couche)  
______ Accoucher chez moi  
______ Accoucher en maison de naissance  
______ Que mon compagnon soit présent 
______ Que mon bébé soit le déclencheur du moment de la naissance (sauf urgence de bon   
sens) 
Autre critère : précisez : ………………………............................................................................. 
 
Côté bébé 
______Tenir bébé peau à peau tout de suite et favoriser la mise au sein dans l’heure  
______Que mon bébé ne me quitte pas un seul instant 
______ Limiter au maximum les soins au bébé après la naissance (pas de pesée, mesure, lavage, 
habillage immédiat...)  
______Etre dans un environnement dans lequel ce que ressent la femme et son bébé soit 
compris, respecté et qu’un climat de confiance soit recherché en continu entre bébé, maman et 
les professionnels 
______Etre dans une maternité à sécurité médicale optimale  
______ Que le papa soit présent  
Autre critère : précisez : ..................................................................................................................... 
 
19. Trouveriez-vous judicieux que l’on propose aux futures mamans des cours de 
connaissance de la psychologie et de la physiologie du nouveau-né pour mieux 
comprendre ses ‘besoins de base’ (Michel Odent) au moment de sa naissance, ainsi que 
vos besoins de base lors de votre accouchement?  
 
La psychologie est la science qui étudie les sentiments, idées et comportements humains. 
La physiologie est la science qui étudie le fonctionnement normal d’un organisme vivant. 
 
 C’est essentiel 
 C’est une bonne idée 
 Pourquoi pas 
 Non, pas besoin 
Si non pourquoi :………………………………………………………………………............................. 
 
 
20. Qu’aimeriez-vous faire changer pour les futures mamans et bébés à naitre? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
21. Pensez-vous qu’il serait nécessaire d’engager un ‘label maternité amie des mamans’ 
comme il existe un ‘label maternité amie des bébés’ ? 
 Oui, c’est urgent 



Si oui, pourquoi :……………………………………………………………………….............................. 
 Pourquoi pas 
 Non.  
Si non, pourquoi :………………………………………………………………………………………....... 
 
22. Que souhaitez-vous demander aux professionnels de la périnatalité à l’occasion de 
cette journée où vous avez la parole ? 
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
MERCI de renvoyer  le questionnaire par courrier  

à L’enfant et la vie, 164 rue de Lille 59420 MOUVAUX,  
au plus vite et avant le 30 septembre 2009.  

(Dépouillement et analyse en octobre et transmission aux sages femmes, pédiatres, obstétriciens, 
anesthésistes, puéricultrices, médecins de santé publique, médecins de ville en novembre 2009) 

 
 

Au nom de toutes les femmes qui accoucheront ces prochains jours ou années et de 
tous les bébés encore à naitre le centre Nascita du Nord vous remercie vivement 
d’avoir pris le temps de nous renvoyer votre expérience et vos souhaits sur ce sujet. 
Nous veillerons à les retranscrire fidèlement et anonymement. 

 


