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La satisfaction du patient se définit comme La réaction aux faits marquants de son 

expérience du service rendu. Dans cette formulation, la satisfaction consiste en une 

appréciation cognitive et une réaction émotionnelle aux structures, procédures et résultats du 

service. [1] 

La mesure de la satisfaction des patients prend une place de plus en plus importante 

dans l’évaluation de la qualité des soins. Elle se  définit comme l’évaluation de la réponse 

affective des patients aux différents aspects de soins qui leur ont été administrés. [2] 

La satisfaction des patients est considérée comme un indicateur de qualité de la bonne 

pratique médicale et paramédicale dans les établissements des soins. De plus l'évaluation de 

la satisfaction du patient est reconnue comme l'un des outils de la démarche d'amélioration 

de la qualité des soins. 

Des études réalisées dans d’autres spécialités montrent que la satisfaction peut être 

influencée par une multitude de facteurs tels que la communication avec l’équipe soignante, 

l’environnement des soins, la performance technique de l’opérateur, l’efficacité du traitement 

préscrit, les facteurs personnels liés aux patients, la continuité des soins prodigués ainsi que 

les complications liées aux gestes techniques réalisés. [3] 

Il n’existe pas une corrélation absolue entre la qualité technique des soins prodigués 

et la satisfaction des patientes. 

La mesure de la satisfaction des patients se fait généralement à l’aide d’un 

questionnaire qui explore ces multiples dimensions. 

L’objectif de cette étude était donc d’évaluer dans le cadre d’une étude transversale la 

satisfaction globale et spécifique des parturientes aprés l’accouchement au service de 

gynécologie obstétrique du CHU Mohamed VI de Marrakech. 
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Dans le but d’approcher de manière plus précise les paramétres influançant la 

satisfaction des patientes à fin de les améliorer et améliorer par conséquence la satisfaction 

des patientes. 
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I. 
1. 

MATERIEL ET METHODES 

Nous avons mené une étude transversale à visée descriptive avec un volet qualitatif. 

Type de l’étude : 

2. 

L’étude s’étendait sur une période de 9 mois allant du début mois de Mars à la fin 
Novembre 2017. 

Durée de l’étude : 

3. 

Deux cents participantes étaient recrutées par un échantillonnage accidentel parmi les 

parturientes ayant accouchées pendant la période d'étude au service de gynécologie 

obstétrique du centre hospitalier universitaire Mohamed VI de Marrakech ( Hopital Ibn Tofail ). 

Population étudiée : 

4. 
 Données sociodémographiques. 

Variables étudiées : 

 Les antécédents gynéco-obstétricaux, médicaux et chirurgicaux. 

 Le type d’admission et raisons de choix du service. 

 La satisfaction spécifique concernant l’acceuil. 

 La satisfaction spécifique concernant l’environnement et les conditions de séjour. 

 La satisfation spécifique concernant la restauration. 

 La satisfaction spécifique quant à la prise en charge de la douleur. 

 La satisfaction spécifique concernant les soins reçus. 

 L’intention de recommander le service aux proches. 

 La satisfaction quant aux échanges avec les soignants. 

 La satisfaction globale. 
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5. 

Nous nous sommes basés sur un questionnaire anonyme ( annexe 1), qui comprenait 30 

items explorant les différentes variables déja cités. 

Méthode de collecte des données : 

Le receuil des questionnaires nécessitait un enquêteur pour aide au remplissage. 

Nous avons choisis que la collecte des données ait lieu après l’examen médical, une fois 

la  parturiente est déclarée sortante, puisque on demandait les participantes si elles reçevaient 

des informations sur le suivi après accouchement. 

Au cours de notre étude, on a utilisé plusieurs paramètres de mesure pour évaluer la 

composante de l’enquête : 

 L’évaluation de  l’impression sur l’hopital et l’accueil du personnel, le respect d’intimité, la 

qualité de la prise en charge de la douleur, l’avis sur la propreté sanitaire, la qualité du 

repas, la qualité des soins, par les paramètres suivants : 
 

 Très bonne 

 Bonne 

 Mauvaise 

 Très mauvaise 
 

 L’évaluation de l’avis sur les conditions de séjour, le niveau de satisfaction de vie,satisfaction 

lors de l’accouchement, par les paramètres suivants : 

 

 Très satisfaite 

 Satisfaite 

 Peu satisfaite 

  Pas du tout satisfaite 
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Au cours de notre étude on a évalué également la douleur qui était mesuré par l’échelle 

visuelle analogique (EVA). 

 L’EVA est une échelle d’autoévaluation sensible, reproductible, fiable et validée aussi 

bien dans les situations de douleur aiguë que de douleur chronique. Elle doit être utilisée en 

priorité, lorsque c’est possible. 

Description de l’EVA : 

 L’EVA se présente sous la forme d’une réglette en plastique de 10 cm graduée en 

mm, qui peut être présentée au patient horizontalement ou verticalement. 

Sur la face présentée au patient, se trouve un curseur qu’il mobilise le long d’une ligne 

droite dont l’une des extrémités correspond à "Absence de douleur", et l’autre à "Douleur 

maximale imaginable". Le patient doit, le long de cette ligne, positionner le curseur à l’endroit 

qui situe le mieux sa douleur. 

Sur l’autre face, se trouvent des graduations millimétrées vues seulement par le 

soignant. 

La position du curseur mobilisé par le patient permet de lire l’intensité de la douleur, qui 

est mesurée en mm. 
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6. 

Un consentement orale préalable de toutes les participantes pour la participation à l’étude 

est demandé, après une explication soigneuse de : 

Considérations éthiques : 

 L’intérêt de l’étude. 

 La confidentialité des données. 

 L’anonymat. 

 L’enquêteur ne fait pas parti de l’équipe soignante. 
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7. 

Nous avons procédé à une étude analytique des résultats à l’aide du logiciel statistique 

SPSS version 19. 

Analyse statistique : 

Une analyse descriptive à deux variables : qualitatives et quantitatives. 

 Les variables qualitatives ont été décrites avec des pourcentages. 

 Les variables quantitatives ont été décrites avec des moyennes et un écart-type 

plus médiane, et étendue avec avec minimum et maximum. 
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I. 
1. 

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES : 

La moyenne d’âge des participantes était de 27,8±6,89 ans avec des extrêmes à 16 et 

43 ans.  

Age :  

 Les tranches d’âge les plus représentées étaitent entre (21-25 ans) et (26-30 ans), ce 

qui représentait respectivement 25.5% et 22% des parturientes.  (Figure 1) 

 

 

Figure (1) : Répartition des parturientes selon les tranches d’âge. 

2. 

La majorité des femmes enquêtées étaitent mariées avec un pourcentage de 96.5%. 

(Figure 2) 

La situation conjugale :  

19% 

25,50% 

22% 

16,50% 
14,50% 

2,50% 

≤ 20 ans 21-25 ans 26-30 ans 31-35 ans 36-40 ans ≥ 40 ans 
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3. 

Figure (2) : Répartition des participantes selon la situation conjugale 

Plus que le tiers des participantes 40 % n’ont jamais été scolarisées et 4% avaient un 

niveau universitaire. (Figure 3)  

Le niveau d’instruction :  

 

Figure (3) : Répartition des participantes selon le niveau d’instruction. 

1,50% 

96,50% 

0,50% 
1,50% 

célibataire 

mariée 

divorcée 

veuve 

40% 

32% 

24% 

4% 

jamais scolarisée primaire  secondaire universitaire 
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4. 

Concernant le niveau économique des participantes nous avons constaté que  77.5 % des 

femmes enquêtées avaient un faible revenu puisqu’elles gagnaient moins de  2570 DH par 

mois correspondant au SMIG (Salaire minimum interprofessionnel garanti ) au Maroc. Les 

autres avaient un niveau économique moyen. (Tableau I)  

Niveau économique : 

Tableau  I 

 

: Répartition des participantes selon le revenu 

5. 

La majorité des participantes  étaient non mutualiste, non béneficiante du Ramed . 

 Couverture sociale: 

8.5% étaient mutualistes, 31% bénificiantes du RAMED (Le régime d’assistance médicale) 

(Tableau II) 

 

 

Tableau II : Répartition des parturientes selon la couverture sociale 

 

Revenu Fréquence Pourcentage (%) 

Faible 155 77.5 

Moyen 45 22.5 

Total 200 100 

Couverture sociale Fréquence Pourcentage 
Mutuelle 17 8.5 
Ramed 62 31 
Sans 121 60.5 
Total 200 100 
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II. 
1. 

ANTECEDENTS : 

1.1 

Antécédents gynéco-obstétricaux : 

La parité des participantes  était entre 1 et 7 pares. (Figure 4) 

Parité : 

 

Les primipares réprésentaient 41.5%. ( Figure 5)  

Figure (4) : Répartition des participantes selon le nombre de pares. 

 

 

Figure (5) : Répartition des participantes selon la parité. 

41,50% 

31,50% 

14,50% 

7,50% 

3,50% 
0,50% 

1% 
1 pare 

2 pares  

3 pares 

4 pares 

5 pares 

6 pares 

7 pares 

41,50% 

58,50% 

Primipare 

Multipare 
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1.2 

La gestité des participantes était entre 1 et 7 gestes (Figure 6) 

Gestité : 

 

Les primigestes répresentaient 36.5%  (Figure 7) 

Figure (6) : Répartition des participantes selon le nombre de geste. 

 

 

Figure (7) : Réprartition des participantes selon la gestité. 

36,50% 

26% 

17,50% 

9% 

6,50% 
3% 1,50% 

1 geste 

2 gestes 

3 gestes 

4 gestes 

5 gestes 

6 gestes 

7 geste 

36,50% 

63,50% 

Primigeste 

Miltigeste 
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1.3 

Dans 25% des cas les participantes avaient un antécédent d’accouchement compliqué 

(n=50) parmi ces parturientes  62%  avaient un antécédent d’avortement (Figure 8) 

Antécédent d’accouchement compliqué : 

 

 

Figure( 8) : Répartition des participantes selon l’antécédent d’accouchement compliqué. 

2. 

2.1 

Antécédents médico-chirugicaux : 

      La majorité des participantes étaient sans antécédent médicale.( Tableau III ) 

Antécédents médicaux : 

L’hypertention artérielle était l'antécédent médical le plus fréquent avec un pourcentage 

de 6 %. (Tableau III) 

 

 

 

 

18,00% 

16% 

62,00% 

2,00% 2,00% 

Mort-né 

Mort foetale 

Avortement 

Mort foetale+Avortemet 

Mort-né+Avortement 
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Tableau III: Antécédents Médicaux 

Fréquence (n=200) Pourcentage (%) 

Diabète+Hypertention artérielle 3 1.5 
Hypertention artérielle 9 4.5 
Diabète 5 2.5 
Cardiopathie 2 1 
Sans Antécédents     181 90.5 

      Total 200 100 
 

2.2 

La césarienne était l' antécédent chirurgical le plus fréquent avec un pourcentage de 

19.5 % (Tableau IV )  

Antécédents  chirurgicaux: 

 

Tableau IV : Antécédents chirurgicaux 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antécédents chirurgicaux       Fréquence Pourcentage 

Césarienne 39 19.5 
Autre 9 4.5 
Sans Antécédents 152 76 
Total 200 100 



Evaluation de la satisfaction des parturientes après l’accouchement au service de gynécologie 
obstétrique CHU Mohamed VI de Marrakech 
 

 

 

- 18 - 

 

III. 
1. 

EVALUATION DE LA SATISFACTION DES PARTURIENTES : 

Plus que les deux tiers des participantes étaient référées ce qui représentaient 75.5%. 
(Figure 9)  

Préadmission : 

 

2. 

Figure (9) : Répartition des parturientes selon la Préadmission 

En réponse à la question: Pourquoi avez vous choisi cette maternité? 

Raison du choix de la maternité: 

Tableau V : Répartition des participantes selon la raison du choix d’accoucher en maternité. 

75,50% 

22,50% 

2% 

Référée Venue directement Suivie au CHU 

 Fréquence ( N) Pourcentage (%) 
Référée 151 75.5 

L’établissement est proche de mon domicile 22 11 

Je connais quelqu'un dans cette maternité 9 4.5 
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3. 

En réponse à la question: Quelle à été votre impression générale sur l’hopital à votre 

arrivée ? 

Première impression des participantes sur l’hopital:  

14.5% des participantes avaient une très bonne impression sur l’hopital 66.5% des 

participantes avaient une bonne impression sur l’hopital (Figure 10)  

 

 

Figure (10) : Première impression des participantes sur l’hopital à leur arrivée. 

4. 

En réponse à la question: Quelle à été votre première impression sur l’acceuil du 

personnel lors de votre arrivée à l’hopital? 

Première impression des participantes sur le personnel médical et paramédical : 

14,50% 

66,50% 

18% 

1% 

Très bonne  Bonne  Mauvaise Très mauvaise  

Le personnel est compétent 9 4.5 

Quelqu'un me l'a conseillé 5 2.5 

Suivie au CHU 4 2 

Total 200 100 
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Plus que les deux tiers des participantes avaient une bonne impression sur l’acceuil du 

personnel médical et paramédical. (Figure 11) 

 

 

 

Figure (11): Impression sur l’acceuil du personnel. 

5. 

5.1 

Relation avec le  personnel :   

En réponse à la question : Est ce que les soignants étaient aimable? 

Amabilité des soignants:  

Les participantes ont jugé que le personnel médical était toujours aimable dans 26% des 

cas,  souvent aimable dans 71% des cas.  (Figure 12)  

Les  participantes ont jugé que les infirmières étaitent toujours aimables dans 22.5%des 

cas, souvent aimable dans 67 %.  (Figure 12) 

 

21% 

63% 

15,50% 
0,50% 

19,50% 

62% 

18% 

0,50% 

Très bonne  Bonne  Mauvaise Très mauvaise  

Impression sur l'acceuil des médecins Impression sur l'acceuil des inférmières 
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5.2 

Figure (12) : Réponse des parturientes quant à l’amabilité du personnel 

En réponse à la question: Que pensez vous des échanges avec le soignants sur vos 

soins? 

Echanges avec les soignants : 

La moitié des participantes ont jugé  que y avait pas d’échanges avec les soignants, 

mauvaise dans 48.5% des cas et très mauvaise dans 2% des cas. ( Figure 13) 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

Figure (13) : Satisfaction des participantes quant aux échanges avec les soignants 
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5.3 

En réponse à la question: Pensez vous que les précautions prises par les soignants pour 

respecter votre intimité étaient? 

Respect de l’intimité : 

L’intimité était respectée dans 92.5% des cas  (« très bonne à 18.5%  » et  « bonne à 74% 

»).  (Tableau VI) 

 

Tableau VI : Satisfaction des participantes quant au respect de leur intimité 

 
N 

Très 
bonne 

Bonne Mauvaise Très mauvaise 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
Respect de l’intimité par les médecins 200 37 18.5 148 74 14 7 1 0.5 

Respect de l’intimité par les infirmières 200 37 18.5 147 73.5 15 7.5 1 0.5         

6. 

6.1 

Conditions de séjour : 

Le nombre moyen de participantes  par chambre était 4 avec des extrêmes à 2 et 14. 

(Tableau 

Nombres de participantes par chambre : 

VII) 

Tableau VII : Nombres des participantes par chambre 

 Nombre de participantes par chambre  

La moyenne 4 

Minimal 2 

Maximal 14 
                         

6.2 

En réponse à la question: Que pensez vous de la qualité du repas si déja pris? 

Repas : 

7 % répondaient par très bon, 68.5% par bon, 23% par mauvaix, 1.5% par très mauvaix 

(Figure 14) 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%E2%85%AB�
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Figure (14) : Avis des participantes sur la qualité du repas 

6.3 

En réponse à la question : que pensez vous de la propreté sanitaire? ( Figure 15) 

Propreté sanitaire : 

 5 % des participantes répondaient par très bonne. 

 69 % des participantes répondaient par bonne. 

 24 % des participantes répondaient par mauvaise. 

 2 % des participantes répondaient par très mauvaise. 
 

 

Figure (15) : Avis des participantes sur la propreté sanitaire. 
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6.4 

Dans notre étude 22% des participantes étaient très satisfaites par rapport aux 

conditions de séjour 46 % des participantes étaient satisfaites, 20.5 % l'étaient peu et 11.5 % 

ne l'étaient pas. (Figure 16) 

Satisfaction par rapport aux conditions de séjour : 

 

7. 

Figure (16) : Satisfaction des participantes concernant les conditions de séjour. 

7.1 

La douleur : 

Aprés l’accouchement la douleur était présente chez la moitié des parturientes N=105 soit 

52.5%. ( Figure 17) 

Présence de la douleur: 

22% 

46% 

20,50% 

11,50% 

Très satisfaite  Satisfaite Peu Satisfaite Pas du tout satisfaite 
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Figure ( 17) : Répartition des parturientes selon la présence ou l’absence de la douleur. 

7.2 

L’intensité de la douleur était évaluée par l’echelle visuelle analogique (EVA)   

Intensité de la douleur: 

La douleur était très forte chez 7% des participantes, forte chez 17.5%, assez forte chez 

24.5% et peu forte chez 4.5% des participantes. (Figure 18) 

 

Figure (18) : Répartition des participantes selon l’intensité de la douleur. 

52,50% 

47,50% 

Présence de douleur Absence de douleur 

7% 

17,50% 24,50% 

4,50% 

Très forte  

Forte 

Assez forte 

peu forte 



Evaluation de la satisfaction des parturientes après l’accouchement au service de gynécologie 
obstétrique CHU Mohamed VI de Marrakech 
 

 

 

- 26 - 

7.3 

Pour les participantes avec douleur lors de l’hospitalisation, presque les deux tiers ont 

jugé que la douleur était prise en charge de manière adéquate ( de manière très bonne avec 

un pourcentage de 19%  de manière bonne avec un pourcentage de 39% ). (Figure 19)  

Prise en charge de la douleur : 

 

8. 

Figure (19) : Répartition selon l'opinion des parturientes sur la qualité de la prise en charge               
de la douleur. 

Dans notre étude 87.5 % des nouveaux-né étaient vivants en bon état, tandis que 25 cas 

avaient un accouchement compliqué ce qui correspondait à 12.5 % des cas.  (Figure 20) 

Etat du nouveau –né  

19% 

39% 

30,50% 

11,50% 

Très bonne Bonne Mauvaise Très 
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Figure ( 20) : Répartition des participantes selon l’état du nouveau-né à la naissance. 

9. 

En réponse à la question : Après l’accouchement, le personnel de santé vous a-t-il 

donné des conseils sur le suivi? 

Conseils de suivi :  

Seulement 25.5% des participantes ont reçu des conseils concernant le suivi. (Tableau 

VIII) 

 

Tableau VIII : Informations données par le personnel. 

 

 
 

4% 

2% 

87,50% 

6,50% 

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Mort-né 

nouveau né vivant décédé par la suite  

vivant qui  se porte bien 

vivant avec des problemes qui nécessitaient la 
référence au service de pédiatrie  

Informations données par le personnel (N= 200) 

 N (%) 

Non 149 74.5 

Oui 51 25.5 
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9.1 

Dans 39.2% les conseils étaient sur l’allaitement et la planification familiale (Figure 21) 

Types de conseils : 

 

 

 

Figure(21) : Type d’informations reçues par les participantes 

10. 

En réponse à la question : Diriez-vous que les soins que vous avez reçus à l’hopital étaient 
? 

Evaluation de la satisfaction concernant la qualité des soins : 

L’évaluation des soins médicaux était  généralement bonne à très bonne  avec un taux de 
satisfaction de 83 %  (Figure 22)  

3,90% 

9,80% 

21,60% 

13,70% 

39,20% 

11,80% 

Avantages de l'allaitemnt maternel 

Méthodes de contraception 

Suivi de pathologie maternelles 

Consultations externe du nouveau-né 

Allaitement+planification familiale 

Toilette vagiale+ planification familiale 
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11. 

Figure (22) : Répartition des parturientes selon la qualité des soins  

En réponse à la question : conseilleriez vous à une de vos amies de venir accoucher dans 

cette maternité ?  (Tableau IX) 

Recommandation du service aux proches :  

 27 % répondaient par certainment oui. 

 53 % répondaient par probablement oui. 

 11 % répondaient par probablement non. 

 9  % répondaient par certainement pas. 

 
Tableau IX :  l’intention de recommander le service. 

 

Recommandation à une proche 

 Fréquence (N) Pourcentage (%) 

Certainement oui 54 27 
Probablement oui 106 53 
Probablement pas 22 11 
Certainement pas 18 9 

 

20,50% 

62,50% 

10,50% 
6,50% 

Très bon  Bon Mauvais Très mauvais 
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12. 

Plus que les deux tiers des participantes (81.5 %) s’estimaient satisfaites à très satisfaites 

de leur vie (Figure 23) 

Niveau de satisfaction dans la vie :  

Tandis que 17.5% des participantes étaitent  peu satisfaites de leur vie.  (Figure 23) 

 

 

Figure ( 23) : Répartition des participantes selon leur satisfaction par rapport à leur vie. 

 

 

 

 

 

 

 

46% 

35,50% 

17,50% 
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13. 

La majorité  des participantes (81.5%) étaient satisfaites lors de l'accouchement (Figure 24) 

Satisfaction lors de l’accouchement :  

 

 

 

 

 

 

 

 

14. 

Figure ( 24) : Evaluation de la satisfaction des participantes. 

En réponse à la question: si vous n’êtes pas satisfaite lors de cet accouchement, quelle 

est la principale raison ? (Tableau X) 

Principales raisons de non satisfaction :  

Tableau X : Principales raisons de non sattisfaction. 

Nombres de cas 
37 cas 

Pourcentage(%) 
18.5% 

Raisons  de la non satisfaction 

14 cas 7 Mauvaises conditions de séjour 
9 cas 4.5 Absence de la communication 
5 cas 2.5 Douleur intense non prise en charge 
4 cas 2 Absence de  surveillance 
1 cas 0.5  Dépression 
1 cas 0.5 Mére d’un mort né 
1 cas 0.5 Non respect de l’intimité 
1 cas 0.5 Phobie des hopitaux 
1 cas 0.5 Patiente hypertendue, son repas ne respectait pas son régime 
1 cas 0.5 Mère d’ enfant non désiré 

81,50% 

18,50% 

Satisfaite Non satisfaite 
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En souscrivant aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), le Maroc  s’est 

engagé à réduire de trois quarts la mortalité maternelle (OMD 5) [4] En effet, environ 830 

femmes meurent chaque jour dans le monde du fait de complications liées à la grossesse ou à 

l’accouchement. En 2015, 303 000 femmes sont décédées pendant ou après la grossesse ou 

l’accouchement. La majeure partie de ces décès se sont produits dans des pays à revenu faible 

et la plupart auraient pu être évités [5]. 

Entre 1990 et 2015, le taux mondial de mortalité maternelle (soit le nombre de décès 

maternels pour 100 000 naissances vivantes) n’a diminué que de 2,3% par an. Néanmoins, la 

baisse de la mortalité maternelle s’est accélérée à partir de 2000. Dans certains pays, le repli 

annuel de la mortalité maternelle entre 2000 et 2010 s’est situé au-dessus de 5,5%, qui est le 

taux nécessaire pour atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement. 

Le niveau élevé de décès maternels dans certaines régions du monde reflète les 

inégalités dans l’accès aux services de santé et met en lumière l’écart entre les riches et les 

pauvres. La quasi-totalité des décès maternels (99%) se produisent dans des pays en 

développement, dont plus de la moitié en Afrique subsaharienne et près d'un tiers en Asie du 

Sud. Plus de la moitié des décès maternels se produisent dans des régions instables et 

plongées dans des crises humanitaires.  

Le ratio de mortalité maternelle dans les pays en développement est, en 2015, de 239 

pour 100 000 naissances, contre 12 pour 100 000 dans les pays développés. On note 

d’importantes disparités entre les pays, à l’intérieur d’un même pays, entre les populations à 

faible revenu et à revenu élevé et entre les populations rurales et urbaines [6]. 

La majeure partie des décès maternels sont évitables car on connaît bien les solutions 

médicales permettant de prévenir ou prendre en charge les complications. Toutes les femmes 

doivent avoir accès aux soins prénatals pendant la grossesse, bénéficier de l’assistance d’un 
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personnel qualifié lors de l’accouchement et recevoir des soins et un soutien au cours des 

semaines qui suivent cet accouchement. 

Parmi les facteurs qui empêchent les femmes de recevoir ou de solliciter des soins 

durant la grossesse et l’accouchement on note: 

 la pauvreté; 

 la distance; 

 le manque d’informations; 

 l’inadéquation des services; 

 les pratiques culturelles. 
 

Pour améliorer la santé maternelle, il convient d’identifier les obstacles qui limitent 

l’accès à des services de santé maternelle de qualité et de prendre des mesures pour y 

remédier à tous les niveaux du système de santé. 

La référence à la satisfaction des usagers est devenue une règle de conduite générale et 

l’évaluation de la satisfaction des usagers permet de vérifier que la mission de l’établissement 

est atteinte et d’envisager une démarche d’amélioration et d’efficacité des soins [7].  

Au Maroc, les dernières données rapportées par le ministère de la santé ont montré une 

réduction importante du ratio de la mortalité maternelle, qui est passée de 112 décès 

maternels pour 100 000 naissances vivantes en 2010, à 72,6 en 2017. Soit une réduction de 

l’ordre de 35% [8]. 

Pour réduire la mortalité et la morbidité maternelles et néonatales, il faut identifier et 

améliorer les services qui revêtent une importance critique pour la santé des femmes. La 

satisfaction des usagers est considérée comme un indicateur de la qualité des soins. Elle est 

corrélée à l’adhésion thérapeutique, à la continuité des soins et à l’amélioration de l’état de 

santé. 
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I. 

Les soins apportés aux patientes dans les services d’obstétrique se sont 

considérablement améliorés limitant ainsi, les complications chez la mère comme chez le 

nouveau-né, durant le travail et l’accouchement [9]. En revanche, ces améliorations se font 

toutes à un certain prix et les contraintes économiques actuelles imposent une identification 

claire des soins nécessaires en obstétrique afin de limiter les coȖts des interventions 

médicales sans perdre pour autant en efficacité. 

Situation du problème: 

La médicalisation de l’accouchement, acte qui reste physiologique dans la majorité des 

cas est par ailleurs différemment appréciée par chacune des parturientes. 

Dans le domaine des soins offerts aux femmes enceintes, on distingue généralement 

les soins prénatals, les soins pendant le travail et l’accouchement et les soins post-partum. 

Une des spécificités de l’obstétrique est d’associer, pour chaque grossesse, une approche 

préventive (soins prénataux et post-partum tardif) et des soins curatifs ou soins obstétricaux 

qui concernent la gestion du travail, de l’accouchement et du post-partum immédiat. 

 Afin de mieux cerner et améliorer la satisfaction des parturientes à l’égard des soins 

en obstétrique, on ne peut se limiter aux seules évaluations de l’état de santé des parturientes 

et des nouveau-nés par le personnel soignant car la satisfaction de la patiente est un des 

indicateurs principaux de la qualité des soins [10]. Il faut en effet prendre en considération la 

perception des parturientes de la qualité des soins, selon le contexte culturel. 

 L’évaluation de la satisfaction des soins obstétricaux concerne les activités réalisées 

en salle de naissance. La satisfaction des soins réfère de façon générale à l’orientation 

affective qu’a une patiente pour les soins qu’elle a reçu. Il s’agit d’une variable attitudinale qui 

provient de l’évaluation subjective que fait un individu de la qualité des soins en fonction de 
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ses attentes et ses expériences. Il s’agit d’un processus cognitif dynamique et unique pour 

chaque personne. [11] 

II. 

La littérature médicale sur les enquêtes de mesure de la satisfaction majoritairement 

anglosaxonne est abondante. D’une manière générale, les auteurs s’accordent sur le fait qu’à 

chaque enquête, correspond un questionnaire différent. Cette pratique a l’avantage de 

pouvoir aborder chaque problème dans son contexte, mais interdit toute comparaison et 

toute transposition directe des questionnaires déjà élaborés. Ceci est lié principalement aux 

différences existant entre les caractéristiques des populations étudiées, et entre les 

organisations des systèmes de soins [12]. 

 Considérations méthodologiques :  

Nous avons opté pour une interview en face à face en dialecte marocain puisque une 

majorité des participantes étaient illettrées. 

L’interview en face à face offre l’avantage de réduire le taux de non réponse et de 

données manquantes. De plus, elle permet de standardiser les conditions de remplissage.  

Quant à la nature des questions posées, seule la dernière question était ouverte.  

Ceci nous a facilité le traitement et l’analyse des données. 

Dans des enquêtes retrouvées dans la littérature dans le domaine obstétrical, les études 

sont plus spécifiques d’un problème comme la satisfaction maternelle de la prise en charge 

anesthesique durant l’accouchement [13], ou la comparaison entre deux techniques de péri-

durale [14 ,15].  

D’autres études font  état de satisfaction globale avec des facteurs favorisant 

l’insatisfaction comme la grossesse à haut risque, les difficultés à l’accouchement, et la 

présence de douleur [16]. 



Evaluation de la satisfaction des parturientes après l’accouchement au service de gynécologie 
obstétrique CHU Mohamed VI de Marrakech 
 

 

 

- 37 - 

De nombreuses études de satisfaction été réalisées en suites de couche, [17,18]. Mais 

peu concernant l’accouchement en lui même. 

Au cours de notre étude nous avons rencontré des difficultés de plusieurs ordres: 

 Plus que le tiers  des parturientes étaient analphabètes (40%) 

  Certaines d’entre elles comprenaient difficilement nos explications. 

 Les questionnaires ont été distribués  au sein du service. Par conséquent, la satisfaction 

peut être surestimée car le mode d’interrogation ne garantissait pas l’anonymat total. 

 Pour ce qui concerne la discussion des résultats, nous avons trouvé peu d’études. 

 

III. 

La définition de la satisfaction est variable selon les auteurs, amenant ainsi à des 

méthodes différentes d’évaluation et d’analyse des facteurs qui la détermine. Les conclusions 

sont donc parfois différentes, mais elles sont souvent complémentaires. 

Moyens de mesure : 

La satisfaction a été mesurée soit par («Etes-vous satisfait de votre passage » [19] ou 

«des soins administrés » [20]), ou en intégrant différents critères de jugement ou en tenant 

compte de plusieurs paramètres tels que le temps d’attente réel et perçu, le bien-être du 

patient, le respect, le confort, l’intimité, parmi les questions posées, on peut retenir les 

suivantes : 

 Comment jugeriez-vous la qualité d’écoute du personnel médical et 

paramédical ? 

 Comment évaluer vous leur capacité technique ?  

 Recommanderiez-vous ce service à un ami ? 
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 Consulteriez-vous à nouveau dans ce même service si cela était nécessaire ?  

 Dans notre étude le moyen d’évaluation était un questionnaire “annexe 1”. 

    Dans ce questionnaire nous aurions pu ajouter d’autres questions: 

 Lieu de provenance: rural ou urbain. 

 Mode d’accouchement: par voie basse ou césarienne. 

 Antécedent d’accouchement à domicile. 

 Quant aux difficultés retouvées au moment de receuil des données:  

 La question sur l’impression générale à l’arrivé de l’hôpital était difficilement 

comprise par les participantes. 

 Pour les questions (2, 3,5) la majorité des participantes ne faisaientt pas la 

différence entre les médecins et les infirmières. 

IV. 

Il est admis que les variables sociodémographiques ( âge, sexe,origine....) sont liées à la 

satisfaction globale. [21, 22,23]. 

 Caractéristiques sociodémographiques: 

1. 

Dans une étude faite en Tunisie par Ehab Boumgiza et al, la tranche d’âge la plus 

représentée été  25 et 35 ans avec un pourcentage de 48.9 %  [24].  

Age: 

Dans une étude faite à Bamako en 2009 “Evaluation de la qualité des soins 

d’accouchement au centre de santé de référence de la Commune IV du District de Bamako 

“[25]. la tranche d’âge 21 à 30 ans a été la plus représentée avec un taux de  47,2%. L’âge 

moyen a été de 25,5 ans avec des âges extrêmes de 14 et 45 ans. 
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Dans une enquête évaluant la satisfaction de 424 usagers pendant la grossesse et à 

l’accouchement dans le réseau de santé de périnatalié des Pays de la Loire l’âge des mères 

était de 30 ans±4,8 (16-44) [26]. 

Dans notre étude les tranches d’âge 21 à 25 ans et 26 à 30 ans ont été les plus 

représentées avec un taux de 25.5% et 22%. L’âge moyen a été de 27,8 ans avec des âges 

extrêmes de 16 et 43 ans. 

2. 

Dans notre étude la majorité des participantes étaient mariées (96.5%), contre 1,5% de 

célibataires,les autres étaient veuves ou divorcées. 

Situation conjugale: 

A Bamako y avait 87,2% de participantes mariées, contre 12,3% de célibataires [25]. 

3. 

 Le pourcentage de participantes non scolarisées étaient à 40%, un taux supérieur à celui 

retrouvé en Tunisie “15.5% “ [24], et inférieur à celui retrouvé à Bamako (61,7%) [25]. 

Le niveau d’instruction: 

Les attentes des patientes sont souvent supérieures chez les femmes ayant un niveau 

d’instruction élevé [27]. 

Il semble que le bas niveau d’instruction est associé à un niveau de satisfaction plus 

élevé, comme rapporté par Iheb Bougmiza et Yeh S et al [24] qui ont montré que les patientes 

analphabètes ont exprimé une meilleure satisfaction (score = 56,6 %). Dans leurs études le 

pourcentage de score décroît à mesure que le niveau d’instruction s’améliore (p < 0,001).  

Dans notre étude nous n’avons pas fais d’analyse de satisfaction en fontion de chaque 

facteur démoghraphique. 
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V. 

La manifestation verbale ou écrite de la satisfaction du patient est un jugement qu’il porte 

sur tous les aspects des soins, et particulièrement la dimension inter-personnelle. Certains 

patients sont reconnaissants alors que la qualité des soins n’était pas optimale. Inversement, 

il existe des patients pour lesquels les conditions hospitalières ainsi que celles des soins 

fournis ont été les meilleures, mais qui se plaignent de leur sort [25]. 

Satisfaction globale : 

La satisfaction est ainsi, une grandeur subjective qui reflète les préférences et les attentes 

personnelles des patients. Les perceptions individuelles, forcément subjectives, d’une réalité 

vécue par les patients, peuvent être différentes de la réalité objective de l’expérience 

d’hospitalisation, et ne pas correspondre à celles des personnels de soin et des gestionnaires. 

[28,29] 

La satisfaction des patients est corrélée à l’adhésion thérapeutique, à la continuité des 

soins et à l’amélioration de l’état de santé tel qu’il est perçu par le patient [30,31]. 

Le score de satisfaction globale enregistré dans notre étude était bon (81%) par rapport à  

celui qui a été retrouvé en Tunisie score à 51% , Ainsi les scores variaient entre 71 % au Suède 

et 98,7 % en Suisse [32,33]. 

L’enquête de la direction de la recherche, de l’évaluation et des statistiques DRESS menée à 

la fin de l’année 2006 [34], avait permis de faire l’état des lieux de la satisfaction des patientes ayant 

accouché en France avant la concrétisation des mesures du plan périnatalité 2005-2007. Les femmes 

ont exprimé une profonde satisfaction sur la manière dont s’est déroulé leur accouchement. Ainsi, 

seules  6%  s’étaient déclarées  insatisfaites. 
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VI. 

Même si plusieurs facteurs influencent la satisfaction des patients, l'adoption de facteurs 

tels que la réduction du temps d'attente, la communication entre patient et médecin, et le fait 

d’impliquer les patients dans le processus décisionnel pourrait aider les médecins à atteindre 

des résultats optimaux [35]. 

Satisfaction spécifique: 

L’enquête de satisfaction  faite par Empereur au CHU de Nancy en 2009 montre que 

c’est l’acceuil, le temps d’attente et la communication, qui influencent la satisfaction des 

patient et non pas l’aspect technique  [1]. 

Le niveau d’exigence semble être parmi les paramètres qui influencent le degré de 

satisfaction. 

1. 

La satisfaction du patient dépend également de la bonne réalisation de chaque étape 

qu'il va rencontrer durant son hospitalisation. L'accueil en fait partie [36]. 

L’acceuil :  

Les enquêtes qualitatives ont montré que les modalités de l’arrivée, le sentiment de 

cohérence induit par la façon dont cette arrivée a été organisée dans la maternité d’accueil, 

l’identification des intervenants, la compréhension de leurs rôles étaient des dimensions 

importantes qui participent aussi à la satisfaction des patientes [37].  

Dans notre enquete l’acceuil à été bien perçu avec un taux de patientes satisfaites à 81 

%. 

L’étude faite à Bamako en 2012 à trouvé que 69,5% des femmes étaient satisfaites de 

leur accueil [38].  
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Dans notre étude les participantes affirment avoir été référées dans 75.5% des cas. Il ne 

s’agit pas alors d’un choix qu’elles ont faites. 

2. 

 Les domaines dans lesquels un besoin d’amélioration se faisait sentir, ont concerné la  

proprété sanitaire, le nombre de patientes par chambre, ainsi que les nombres de lits, ce qui 

implique la nécessité d’adapter l’infrastructure du service. 

La restauration et les conditions de séjour : 

Concernant la satisfaction à l’égard des repas donnés, on a noté un degré de 

satisfaction élevé, ceci peut être expliqué par le fait que la restauration au CHU obéit un 

système de sous traitance, et par le bas niveau socioéconomique des participantes. 

 Il convient de préciser que la restauration prend beaucoup plus d’importance chez les 

patientes sous régime (femmes diabétiques ou hypertendues). 

L’étude d’Iheb Bougmiza et al. [24] en Tunisie retrouvait que l’évaluation des conditions 

de séjour et de l’environnement physique des patientes était globalement négative. Ceci a 

concerné principalement la propreté des blocs sanitaires avec 11,7 % de satisfaction et 37,6% 

des patientes ont accusé l’étroitesse des lits pour les accouchées avec leurs nouveau-nés. 

3. 

La mesure de la qualité des soins d’une hospitalisation doit certes, tenir compte du 

point de vue des acteurs de soins, mais aussi de celui du patient [39,40]

Soins médicaux et paramédicaux: 

Les soins médicaux et paramédicaux avaient des pourcentages scores satisfaisants ( un 

score à 83%)  bien qu’on avait noté un déficit concernant l’assistance des patientes pour 

accomplir les gestes de la vie quotidienne. Ceci est lié principalement à la pénurie en aides-

.  
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soignantes et à la charge excessive de travail. Ceci rejoint les résultats d’Ehab Boumgiza en 

Tunisie [24].  

4. 

Le respect de l’intimité représente un facteur important pouvant influencé le degré de 

satisfaction. 

Le respect d’intimité 

Dans notre étude le respect de l’intimité à été observé dans 92%, un taux supérieur à 

celui retouvé à bamako en 2009 (85.9%) [25]. 

5. 

La prise en charge de la douleur fait partie intégrante de tout soin médical de qualité. 

Prise en charge de la douleur : 

Brown et Coll ont pu démontrer que l’éfficacité du traitement antalgique et le soutien 

rapporté par les médecins et les sage-femmes prédisaient la satisfaction globale [41]. 

De même, dans une autre étude auprès d’un échantillon de femmes ayant participé à 

une évaluation de différents centre de naissance, 43 % de la variance dans la satisfaction 

maternelle pouvait être expliquée par le soutien apporté par l’équipe, la gestion de la douleur 

et de l’anxiété, ainsi que le vécu et la participation au processus [11]. 

Sur les 200 participantes évaluées dans notre étude 105 soit 52.5% présentaient une 

douleur lors de l’hospitalisation. 

Parmi les participantes qui avaient une douleur 42 %  n’ont pas eu de traitement 

antalgique efficace. 
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6. 

La relation avec le personnel soignant est une composante importante dans 

l’évaluation de la qualité des soins. Les qualités humaines, la confiance, la continuité des 

soins, sont des aspects mis en avant par les patientes aussi bien dans les pays riches que 

dans les pays pauvres [42].  

Relation et communication avec les soignants : 

Les dimensions recueillant les scores les plus bas ont concerné les échanges avec les 

soignants, puisque des informations sur le suivi des parturientes après l’accouchement ont 

été obtenues seulement dans  25,5 % des cas, ce résultat se rapproche de celui retrouvé en 

Tunisie par Iheb Bougmiza  et al. [24]  puisque 

Dans notre étude plusieurs participantes se sont plaintes du manque de disponibilité 

des soignants. Cette absence de communication contribue à renforcer l’angoisse et le 

mécontentement des participantes. 

les pourcentages scores les plus bas étaient 

notés pour la disponibilité des médecins (54,6 %) et les instructions données aux patientes à 

la sortie de l’hôpital (54,5 %). Tandis qu’une étude fait aux Pays-de-la-Loire “ Satisfaction de 

424 usagers pendant la grossesse et à l’accouchement dans le réseau de santé en périnatalité 

« Sécurité Naissance » [26]  à  révélé que dans 94,9 % des cas, les informations ont été 

obtenues avec 96,5 % de satisfaction des explications données. 

Aux étas-Unis: Une recherche dans la base de données MEDLINE de 1966 à Avril 2002 

a été menée pour trouver des articles  qui se concentrent sur la relation entre la continuité 

interpersonnelle dans la relation médecin-patient et la satisfaction du patient. Comme 

résultats Saultz a montré que la satisfaction augmente proportionnellement avec le temps de 

contact passé avec le médecin [43].  
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Un certain nombre d’études identifient des facteurs tels que l’information aux 

patientes, le niveau de communication avec le personnel soignant comme l’un des paramètres 

de satisfaction [44,45]. 

Certains auteurs avancent même l’idée que les aspects liés à la communication et à 

l’interaction des parturientes avec les soignants priment sur les autres dimensions et qu’un 

bon contact avec le soignant peut à l’extrême faire oublier une péridurale inefficace ou la 

survenue de complications chez la mère ou le nouveau-nè durant l’accouchement [46,47]. 

Les usagers peuvent ne pas être en mesure d’évaluer les compétences techniques des 

professionnels, car c’est la communication entre professionnels et usagers et l’implication des 

femmes dans la décision qui est un garant de la satisfaction [48].  

A la lumière de ce dernier constat, et en l’absence d’un cadre légal qui régit 

l’information des patients, il paraît important de proposer aux professionnels de la santé 

davantage de séances de formation médicale continue en matière de communication 

soignant-soigné. 

7. 

Pour les accouchements prématurés ou avec transfert néonatal, la satisfaction est moins 

bonne dans une étude faite en 1998 au Etas-Unis évaluant la relation entre l'admission 

d'enfants dans une unité de soins intensifs néonatals et la satisfaction des mères à l'égard des 

soins obstétriques [49] 

 État du nouveau-né: 

Une enquête évaluant la satisfaction de 424 usagers pendant la grossesse et à 

l’accouchement dans le réseau de santé de périnatalié des Pays de la Loire n’a pas trouvé ce 

lien [26]. 

 Dans notre enquête ce lien n’a pas été évalué.  
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VII. 

Sur un plan plus pratique, la recherche de la satisfaction est toujours utile et aide à 

l’amélioration de la qualité des soins, et l’analyse des insatisfactions permet d’améliorer le 

service rendu [50].  

Raisons de non satisfaction  

Dans notre étude des points négatifs ont été notés: Mauvaises conditions de séjour ( 14 

cas), absence de communication (9cas), douleur mal prise en charge( 5 cas), manque de soins 

en suites de couches (4 cas), non respect de l’intimité (1cas), repas non adapté au régime ( 1 

cas).  

  Selon l'étude faite à l'hopital  Kairouan [51] la raison principale de l'insatisfaction des 

patients  est l'information émanant soit des infirmières ou des médecins, du confort et de la 

propreté de la salle d'attente, du linge, du confort de la chambre, de la nourriture et de 

l'urgence. Ces résultats ont montré que les priorités d'amélioration de la qualité des soins, en 

fonction des attentes des patients, sont notamment liées à la qualité de l'information, aux 

aspects relationnels et aux conditions de séjour hospitalier. 

Notre enquête a identifié les processus de soins hospitaliers spécifiques qui pourraient 

être améliorés. En particulier, la communication entre les soignants et les patientes, ainsi la 

gestion de la douleur sont des domaines qui devraient être ciblés dans le but d’améliorer la 

qualité des soins. 
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Au cours de cette étude transversale les difficultés qui ont entravé ce travail sont 

d’abord l’échantillonnage qui est réduit.  

Ainsi l’interview en face à face  a l’inconvénient de ne pas respecter l’anonymat et 

d’exposer au  biais de désirabilité sociale qui pourrait surestimer la satisfaction. Ainsi, le 

patient exprimerait moins facilement son insatisfaction [52,53]. 

Dans notre étude on n’a pas traité le volet administratif puisque les démarches 

administratives se font en général par les accompagnants des parturientes. Néomoins Dans la 

littérature, les démarches  administratives ont été généralement jugées trop lourdes et 

fastidieuses [54].  
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La satisfaction des patients est basée sur une communication efficace de la part de 

l’équipe soignante et la création d’un lien patient soignant. Cette étude a retrouvé les 

principales causes d’insatisfaction et a surtout permis de les quantifier pour dégager les 

actions prioritaires. 

Les principales raisons de non satisfaction ont concerné les conditions de séjour, 

l’absence d’une prise en charge adéquate de la douleur et le manque d’écoute. 

Le personnel  jouit d’une bonne image auprès des parturientes, mais des efforts restent 

à faire pour améliorer la qualité des soins, notamment dans l’information à donner.  

Nous considérons les résultats de notre travail comme étant des résultats préliminaires 

nécessitant d’être mieux étayés par de larges études à venir. Ceci pourrait se faire avec un 

échantillon plus important, en réalisant des études transversales en fonction des tranches 

d’âge de la population, des différents niveaux socio-économiques, en fonction de la parité et 

en intégrant une approche qualitative. 
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Titre : Evaluation de la satisfaction des parturientes après l’accouchement au service de 

gynécologie obstétrique CHU Mohammed VI.  

Résumé 

L’objectif de cette étude est d’évaluer la satisfaction globale et spécifique des 

parturientes aprés l’accouchement au service de gynécologie obstétrique du CHU Mohamed VI 

de Marrakech dans le but d’améliorer la qualité des soins. 

  Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive réalisée au service de gynécologie 

obstétrique du CHU Mohamed VI, qui se portait sur une période de 9 mois allant  du début 

mois de Mars à la fin Novembre 2017. 200 parturientes étaient recrutées par un 

échantillonage accidentel.  

Des analyses statistiques à la fois descriptives et analytiques ont été réalisées pour 

décrire les facteurs influençant la satisfaction des parturientes aprés leur accouchement. 

Dans notre étude la moyenne d’âge des participantes était de 27,8±6,89 ans. 

Concernant le niveau de scolarité 40 % n’ont jamais été scolarisées.  

Le score de satisfaction enregistré dans notre étude était 81%. Nous avons noté  un bon 

niveau de satisfaction pour les soins médicaux et paramédicaux, niveau moyen  de 

satisfaction pour la restauration et les conditions de séjour. Les facteurs associés à la non 

satisfaction des participantes ont concerné les aspects de la communication. 

La satisfaction des patients est basée sur une communication efficace de la part de 

l’équipe soignante et la création d’un lien patient soignant. 

 Mots clefs : Evaluation- Satisfaction- Accouchement. 
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Title : Evaluation of parturients satisfaction after childbirth in the obstetric gynecology 

service of Mohamed VI University Hospital in Marrakesh.  

Abstract 

The goal of this study is to evaluate the overall and specific satisfaction of parturients 

after childbirth at the obstetrics and gynecology service of Mohamed VI University Hospital in 

Marrakesh. In order to improve the quality of care. This is a prospective, descriptive and 

analytic survey realized in the obstetrics and gynecology service of Mohamed VI University 

Hospital in Marrakesh. 

 This searching task was held in a period of 9 month from March to November of 2017. 

200 parturients were recruited by accidental sampling. 

 Statistical analyzes both descriptive and analytic was accomplished in order to describe 

the influent factors of parturients satisfaction after their childbirth. 

 In our study the average age of participants was 27.8 ± 6.89 years, about the education 

level 40% of participants  never went to school.  

The satisfaction score recorded in our study was 81%. We noted a good level of 

satisfaction for medical and paramedics care, average level of satisfaction with the restoration 

and circumstances of stay.  

The factors associated with the non satisfaction concerned aspects of communication. 

The satisfaction of patients was based on an effective communication from the medical 

staff and the creation of a bond between the patient and his curer. 

Keywords : Evaluation-Satisfaction-Childbirth. 
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 ملخص

  كشبمرا السادس محمد الجامعي بالمستشفي التوليد و النساء طب بمصلحة الولادة بعد الأمهات رضى تقييم: العنوان
 السادس محمد الجامعي بالمستشفي التوليد و النساء طب مصلحة داخل الأمهات رضى مدى تقييم هو الدراسة هذه من الهدف

 . الصحية الرعاية نوعية تحسين أجل من بمراكش 

 بالمستشفي التوليد و النساء طب بمصلحة  أقيمت تحليلية، و وصفية مستقبلية دراسة عن عبارة هي الدراسة هذه
 تقييم تم لقد .2017نونبر غاية الى مارس من ابتداء أشهر  9مدار على جرى البحث هذا. بمراكش السادس محمد الجامعي

 .الفترة هذه خلال مشاركة 200

 في.ةبعد الولاد الأمهات رضى في المؤثرة العوامل لتحديد أنجزت قد تحليلية و وصفية إحصائية، تحاليل عدة
 .ممدرسات غير   % 40 الدراسي المستوى يخص فيما ،6.89 ± 27.8 هو الأعمار معدل دراستنا

 مستوى الطبية، الرعاية عن الرضا من جيد مستوى لاحظنا ،18%هي  درجة الرضا المسجلة في دراستنا 
 . متوسطا كان  الإقامة ظروف و  الأطعمة توريد عن الرضا

 .التواصل تتعلق بجوانبالمشاركات  رضىالعوامل المرتبطة بعدم 

 .المعالج و المريض بينعلاقة  بناء و الطبي الفريق طرف من فعالا تواصلا يتطلب المرضى رضى

 الولادة -رضى – تقييم: الأساسية الكلمات
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Evaluation de la satisfaction des parturientes après l’accouchement 
au service de gynécologie obstétrique CHU Mohamed VI 

Profil des patientes : 

Age: 

Etat  matrimonial: 

           Célibataire                      mariée               divorcée           veuve  

 Niveau d’instruction: 

   Non scolarisée        primaire            secondaire            universitaire 

Revenu: 

 Faible        moyen      bon 

Couverture sociale: 

Sans           ramed           mutuelle             assurance privée           

Antécedents  gynéco-obstétriquaux: 

Parité=                                     Gestité= 

ATCD d’accouchement avec  problème:            oui                         non  

Si oui lequel? 

ATCD de mort-né:                       oui                      non 

ATCD de mort foetale:               oui                         non 

ATCD d’avortement                   oui                          non 
 

Antécédents médicaux: 

L’hypertension artérielle:         oui         non                    Diabète:       oui              non         
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   Cardiopathies :          oui       non                 VIH:     oui         non                                         
La tuberculose:        oui         non 

 

Antécédents chirurgicaux: 

Césarienne :         oui         non                                   Autre :      oui         non     

Préadmission: 

*venue directement          *suivie au CHU        *reférée  

Lors de votre arrivée dans cet établissement:  

1 quelle à été votre impression génerale sur l’hopital lors de votre arrivée? 

     très bonne        bonne           mauvaise                    très mauvaise  

2 quelle à été votre  impression  sur l’acceuil du personnel  lors de votre arrivée à l’hopital?  

Par les médecins :      très bonne          bonne         mauvaise              très mauvaise 

par les infirmières:        très bonne          bonne          mauvaise          très mauvaise 

 

Lors de votre séjour dans le service 

3 Est ce que le personnel du service était aimable ? 

Médecins :      Toujours       souvent            rarement        jamais 

Infirmières :      Toujours            souvent           rarement                 jamais 

4 que pensez-vous des échanges avec les soignants sur vos soins ? 

 très bonne                      bonne         mauvaise                   très mauvaise 

5 Pensez vous que les pécautions prises par le personnel  pour respecter votre intimité 
étaitent: 
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Par les médecins :     très bonne              bonne         mauvaise                    très mauvaise 

Par les infirmières :     très bonne            bonne              mauvaise                    très mauvaise 

6 Votre bébé ?                 A = est mort-né                 B=est né vivant mais il est mort 

  C=est vivant et il se porte bien           D=est vivant mais avait des problème, dont référer à la 
pédiatrie            

7 Avez-vous eu de douleur  lors de cette hospitalisation?       Oui           non   

Intensité:        Très forte           forte        assez forte          peu forte   

8 Si oui est ce que cette douleur était prise en charge de maniére ? 

    Très bonne        bonne            mauvaise          très mauvaise 

9 que pensez-vous de la propreté des sanitaires ? 

      Très bonne        bonne        mauvaise          très mauvaise 

10 avez vous consommé un repas de l’hopital?          Oui           non   

 11 Si oui Que pensez-vous de la qualité de ce repas? 

     Très bon      bon       mauvais         très mauvais  

12 dans votre chambre  vous étiez: 

Seule dans la chambre               seule dans le lit   

Nombre de patientes par chambre à préciser : 

13 Pouvez vous nous donnez votre opinion général sur votre séjour ? ( note sur 10) 

Très satisfaite           satisfaite          peu satisfait              pas du tout satisfait  

14 Après l’accouchement, le personnel de santé vous a-t-il donné des conseils sur le suivi ?    

oui        non  

15 les quels ? 

 1= sur l’avantage de l’allaitement maternel                 oui                 non 
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 2=la vaccination du nouveau né                                     oui                 non 

 3= sur la toilette vaginale et le port des garnitures       oui              non 

 4= sur les méthodes de planification familiale (PF)             oui                non 

 5= sur les pathologies maternelles                                         oui                non 

 6= sur l’alimentation et l’hygiène d’une femme qui allaite        oui               non 

 7 = sur les consultations externes du nouveau né                     oui              non                                      

16 Pourquoi avez-vous choisi la maternité où nous sommes ? 

A= Parce que cet établissement est proche de mon domicile           

B= Parce que je connais quelqu’un dans cet établissement  

D= Parce que le personnel est compétent 

 C= Référée                                              D= Parce que quelqu’un me l’a conseillé 

E= Suivie au CHU 

17 Dans l’ensemble diriez-vous que les soins que vous avez reçus à l’hopital étaient....? 

    très bons           bons             mauvais              très mauvais  

18 Conseilleriez vous à une de vos amies de venir accoucher dans cette maternité? 

Certainement oui       probablemet oui          probablement pas            certainement pas  

19 Sur une échelle de 10  SVP dites moi si vous êtes satisfaite de votre vie en général  (en 
dehors de l’hopital) ? 

pas du tout satisfaite            peu satisfaite                 satisfaite                 très satisfaite 

20 Au total êtes vous satisfaite  lors de cet accouchement ?       Oui              Non 

Si non : principales raisons de la non satisfaction?  
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 العظَِيم بِا� أقْسِم
 . مِهْنَتيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةباذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلنَاسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لِنَفْعِ  وأسَخِّ

ً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن  المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  ا

بِّيةَ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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 و التوليد بالمستشفى الجامعي محمد السادس بمركش

 

 الأطروحة
  02/04/2018 قدمت ونوقشت علانية يوم  
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 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب
 
 

  :الكلمات الأساسية
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