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 AVERTISSEMENT  

L’université n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises 

dans les travaux des étudiant·es : ces opinions doivent être considérées comme propres 

à leurs auteurs. 
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ENGAGEMENT DE NON PLAGIAT 

Je, soussignée Maylis de Maynard, déclare être pleinement consciente que le plagiat 

de documents ou d’une partie d’un document publiée sur toutes formes de support, 

numérique ou papier, constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude 

caractérisée. En conséquence, je m’engage à citer toutes les sources que j’ai utilisées 

pour écrire ce mémoire. 

 

 

de Maynard Maylis le 17 / 10 / 2025 
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LISTE DES ABREVIATIONS 

APDD : Analgésie Péridural Déambulatoire 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

SF : Sage-Femme 

SDN : Salle de Naissance  

IADE : Infirmier(ère) Anesthésiste Diplômé(e) d’Etat 

PEC : Prise En Charge 
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INTRODUCTION 

Selon l’Enquête nationale périnatale de 2021, 82,7 % des femmes ont bénéficié d’une 

analgésie péridurale (APD) lors de leur accouchement (1). Si cette technique est largement 

plébiscitée pour son efficacité antalgique, elle limite néanmoins la mobilité des patientes 

en raison des produits anesthésiques utilisés (2,3). En particulier l’APD classique, qui ne 

permet pas une mobilisation hors du lit, ce qui peut impacter le vécu de l’accouchement. 

 

La mobilisation durant le travail obstétrical, non définie de manière consensuelle, sera 

décrite dans ce mémoire comme le fait de changer de position (position assise, quatre 

pattes, debout, accroupie, suspendue), de marcher ou d’aller aux toilettes.  

 

Depuis les années 1990, l’analgésie péridurale déambulatoire (APDD) permet une 

mobilisation hors du lit grâce à l’utilisation d’une pompe délivrant des bolus épiduraux 

intermittents programmés (PIEB) associant anesthésiques faiblement dosés et 

morphiniques liposolubles.  

 

Bien que les bénéfices obstétricaux de la mobilisation sous APDD restent discutés, elle 

est reconnue comme sûre, efficace et source de satisfaction pour les patientes (4). En 

effet, la satisfaction maternelle est évaluée à 9/10 chez les femmes ayant pu se mobiliser 

(5) De plus, les informations reçues sur la mobilisation, tel que les positions pour soulager 

la douleur ou pour faciliter la descente du mobile fœtal et pour accoucher, les avantages 

de la mobilisation et les imprévus liés à chaque accouchements, influence fortement la 

satisfaction des patientes (89,6 % contre 46,3 %)(6). 

 

Au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) d’Angers, un mémoire de 2017 a mis en 

évidence l’adhésion des professionnels à l’APDD malgré les contraintes organisationnelles 

(7). Cette dynamique a conduit à la mise en place d’un protocole en 2019 (8), faisant du 

CHU l’une des rares maternités publiques (10,2 % en 2019 (9)) à proposer cette option. 

Depuis 2024, l’APDD est exclusivement proposée aux patientes demandant une 

péridurale. Elle autorise la déambulation intra et extra-chambre, sous conditions de 
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sécurité : premier lever encadré, monitoring fœtal continu sans fil, et présence d’un 

accompagnant valide(8). 

 

Malgré cette avancée, une étude récente montre que la déambulation reste peu 

fréquente : elle n’est réalisée que dans moins d’un cas sur deux, alors même qu’elle est 

très souvent souhaitée par les femmes(10).  

 

Ces constats soulignent l’importance de promouvoir l’APDD et d’améliorer l’information 

des patientes pour répondre à leurs attentes, renforcer leur autonomie et optimiser leur 

expérience de l’accouchement. 

 

La problématique posée dans cette étude est de connaître le pourcentage de femmes 

sous APDD se mobilisant en dehors de la table d’accouchement et les moyens ayant été 

mis en œuvre en vue de cette mobilisation. 
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MATERIEL ET METHODE 

1. Population 

La population interrogée était les Sages-Femmes (SF) exerçant en salle de naissance (SDN) et 

accompagnant des patientes sous APDD en Salle de Naissance au CHU d’Angers. 

 

2. Schéma d’étude 

Il s’agissait d’une étude rétrospective, quantitative, descriptive, monocentrique réalisé 

au CHU d’Angers 

 

3. Méthode 

.3.1. Questionnaire 

Le questionnaire se compose de deux parties distinctes et était entièrement anonymisé 

que ce soit pour la patiente sous APDD ou pour la sage-femme remplissant le 

questionnaire.  

 

La première partie du questionnaire (Annexe 3) concernait chaque patiente sous 

APDD. Elle devait être disposée dans les dossiers obstétricaux des patientes sous APDD 

par les sages-femmes et les IADE au moment de la pose de l’APDD. Par la suite, le 

questionnaire devait être rempli pendant toute la durée du travail obstétrical de la patiente 

par la ou les sages-femmes référentes de celle-ci. 

 

La deuxième partie du questionnaire (Annexe 4) concernait la satisfaction des Sages-

Femmes.  Il était disponible sous format papier et en QR code sur les feuilles d’information.  

Il pouvait être rempli en fin de garde par chaque sage-femme. 
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.3.2. Mode d’information et recueil des données 

Le questionnaire a été distribué directement auprès des sages-femmes. Il a été diffusé, 

sous format papier et via un QR code, sur une période de deux mois et demi, entre la mi-

août et le début du mois de novembre.  

Les étudiantes sages-femmes en stage en Salle de Naissance au CHU d’Angers ont 

également été informées de l’étude et sollicitées durant toute la période de recueil des 

données. 

Un courriel a également été adressé à l’ensemble des équipes de sages-femmes et 

d’IADE afin de les informer de la diffusion du questionnaire, suivi d’une relance deux 

semaines avant la clôture de la collecte. 

Trois affiches présentant l’objectif de l’étude, les modalités de remplissage du 

questionnaire et leur lieu de dépôt ont été mises en évidence. Deux affiches (Annexe 1) 

étaient disposées sur les vitres centrales d’informations de chaque côté de la SDN et une 

dernière (Annexe 2) a été mise sur le tableau d’affichage de la salle de pause.  

Le questionnaire a été mis en évidence dans des bannettes situées sur la paillasse 

principale de la Salle de Naissance. La première bannette était intitulée « questionnaire 

patientes sous APDD » et la deuxième bannette était intitulée « questionnaire satisfaction 

Sage-Femme ». Le dépôt des questionnaires complétés se faisait dans une dernière 

bannette dédiée à cet effet.  

Le questionnaire a été validé par le Dr Guérin, médecin anesthésiste-réanimateur, et 

Mme Hervé-André, sage-femme enseignant chercheur. Cette étude a été approuvée par 

le Comité d’Ethique du CHU d’Angers (Annexe 6). 

 

.3.3. Analyses de données 

Les questionnaires complétés ont été recueillis et analysés au fur et à mesure via un 

tableau Excel. Les questionnaires ayant une complétion de moins de 50% lors d’une 

mobilisation n’ont pas été retenus. Le nombre d’APDD posées a été compté grâce au 

registre de recueil de naissance de la maternité.  
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RESULTATS 

Le taux de participation à l’étude, ainsi que le processus de traitement des 

questionnaires, sont illustrés dans la Figure 1. 

Figure 1 : Diagramme des flux 

 

La première partie du questionnaire étudiait la déambulation de chaque patiente sous 

APDD (Tableau I). 

Les situations étaient prises en charge de jour dans 59,5 % des cas (n=22). 

Concernant les patientes sous APDD (n=37), 67,6% n’ont pas déambulé. Pour 51,4% 

d’entre elle, le 1er lever n’avait pas pu être réalisé due principalement à un travail obstétrical 

trop rapide (52,7%). Et lorsque celui-ci a pu être pratiqué, l’étude révèle un taux d’échec 

du 1er lever de 83,3% (Figure 2).  
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Figure 2 : Répartition et justifications de la non mobilisation des patientes 

sous APDD 

 

  

81,1% des patientes sous APDD n’avaient pas de monitoring sans-fil (n=30). Ce dernier 

n’était pas disponible pour 50% des patientes, 13,3% des patientes estimaient ne pas en 

avoir besoin et dans 13,3 % des cas le monitoring était en panne.  

Le ballon était disponible dans 75,7% des situations (n=28). 

Une aide à la mobilisation a été réalisée dans 91,7% des cas. Cette aide a été réalisée 

une seule fois dans 63,6% des cas. 

La mobilisation des patientes sous APDD a duré moins d’une heure dans 41,7% des cas 

et entre une à deux heures dans 41 ,7% des cas. 

La première mobilisation a été réalisée majoritairement à l’initiative de la SF (47,6%) ou 

de la patiente (38,1%).  

La mobilisation avec l’accompagnant a été proposée dans 83,3% des cas. Dans 75,0% 

des cas il a participé.  
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91,7% des SF ont proposé aux patientes d’aller aux toilettes et 20,0% y sont allées.  

Différents types de mobilisations ont été réalisées par les patientes (Figure3).  

Figure 3 : Les différents types de mobilisations 

 

 

Aucune n’a dansé, ni marché en dehors de la chambre, ni monté ou descendu du lit ou 

d’un marchepied, ni installé au fauteuil. Aucun examen du col en dehors du lit n’a été 

proposé et aucun accouchement en dehors du lit n’a été envisagé.  

La deuxième partie du questionnaire étudiait la satisfaction des sages-femmes 

(Tableau IV). 

Parmi les 17 sages-femmes ayant répondu, 52,9 % exercent et travaillent au sein de 

cette maternité depuis moins de 5 ans. 64,7% des répondants travaillaient sur une garde 

de Jour.  

47,1 % des sages-femmes ont pris en charge une seule patiente sous APDD et 41,2 % 

en ont pris deux. 

64,7 % estimaient qu’elles étaient « bien sûr » satisfaites de leur prise en charge et 

aucune sage-femme n’a rapporté être peu satisfaites ou pas du tout satisfaites.  

88,2% des sages-femmes déclarent que toutes leurs patientes étaient satisfaites de 

pouvoir se mobiliser sous APDD. 

41,2 % des sages-femmes ont affirmé que toutes leurs patientes étaient demandeuses 

de mobilisation et 41,2 % des SF l’ont affirmé pour la moitié de leurs patientes.  
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41,2 % des sages-femmes ont déclaré que du personnel supplémentaire permettrait « 

bien sûr » plus de mobilisation et 29,4 % estimaient que cela ne changerait rien. 

D’après les sages-femmes, les critères qui permettraient d’optimiser la mobilisation 

sous APDD, classés par ordre croissant d’importance sont (Tableau V) : la mise à 

disposition d’un plus grand nombre de matériels, l’augmentation du nombre de SF par 

garde, une plus grande disponibilité des IADE pour le 1er lever, la création d’affiches 

destinées aux patientes, et enfin la mise en place d’une formation sur le sujet. 
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DISCUSSION 

Cette étude rétrospective, quantitative, descriptive, monocentrique réalisé au CHU 

d’Angers, évaluant la mobilisation des patientes sous APDD ainsi que ses freins, a montré 

une mobilisation peu efficiente majoritairement due à des facteurs principalement non 

modifiables. 

4. Analyse des données 

.4.1. Quantification de la mobilisation 

Les résultats montrent que seul un tiers des patientes sous APDD ont pu se mobiliser 

hors de la table d’accouchement. Dans l’étude menée par Dornier, la moitié des patientes 

bénéficiant d’une APDD ont déambulé. Toutefois, cette étude présente un biais majeur 

puisque les patientes pouvaient choisir entre une péridurale classique et une péridurale 

déambulatoire.   

 Lorsqu’elle est possible, l’aide à la mobilisation n’a été réalisée qu’une seule fois dans 

deux-tiers des cas et dans 83,3% des cas la mobilisation durait moins de 2h et dans plus 

de la moitié des cas elle était réalisée en journée.  

 

.4.2. Les freins identifiés à la mobilisation 

Figure 4 : Les freins identifiés à la mobilisation 
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La principale raison de non déambulation est le manque de temps souvent due à un 

travail trop rapide. En effet, les patientes ayant déambulé présentent davantage de durées 

prolongées sous APDD : presque la moitié des patientes sont restées sous analgésie plus 

de 10 heures, contre seulement un sixième dans le groupe des patientes non mobilisées 

(Tableau II et III). D’autres facteurs non modifiables entravent la mobilisation, tel que le 

refus de la patiente, qui est observé dans un quart des situations ainsi que des barrières 

linguistiques ou des anomalies du rythme, qui représentent environ un dixième des cas 

(Figure 4). Ces éléments immuables représentent 92,3% des motifs de non-déambulation. 

 

Le seul frein modifiable retrouvé dans cette étude est le manque de disponibilité des 

professionnels qui représente un dixième des raisons expliquant l’impossibilité de 

déambuler (Figure IV). En effet, l’accompagnement des professionnels apparaît comme 

jugé primordial dans la mobilisation pour les SF puisqu’elles classent en 2ème et 3ème 

positions le besoin de plus de disponibilité des IADE et des SF en augmentant l’effectif 

des professionnels. Cela rejoint les conclusions d’un mémoire réalisé en 2017 au CHU 

d’Angers, qui énonçait qu’une des limites possibles à l’APDD serait le surcroît de travail. A 

l’époque, cela présentait une limite à sa réalisation pour 34,1% des SF et 57,1% des 

médecins Anesthésiste Réanimateur, 50,0% des IADE et 25,0% des Gynécologues 

Obstétriciens (7).  Toutefois, un tiers des SF déclarent que disposer de plus de temps ne 

les aurait pas forcément conduites à accorder davantage de temps à la mobilisation des 

patientes. 

 

.4.3. Les moyens facilitateurs 

Concernant le ballon d’accouchement, il permet la réalisation de mobilisations 

stationnaires ou de postures actives et a été disponible dans 83,3% des situations où les 

patientes se sont mobilisées (Tableau III).  

 

Le monitoring sans fil représente le principal outil facilitant la déambulation sous APDD. 

Cependant, il n’est utilisé que dans 25,0 % des cas chez les patientes ayant déambulé. 

Cette faible utilisation s’explique principalement par un manque de disponibilité (66,7%), 

lié au fait qu’un seul dispositif de monitoring sans fil soit accessible en salle 

d’accouchement (Tableau III).  Le besoin de plus de matériels est d’ailleurs le premier 

critère soulevé par les SF pour une mobilisation optimale sous APDD. 
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La proposition d’aller aux toilettes et l’assistance à la mobilisation a été mise en place 

dans la quasi-totalité des cas. La sage-femme et la patiente étaient à l’initiative de cette 

mobilisation dans la moitié des situations (Tableau I). 

Lors de l’étude de 2017 réalisé au CHU d’Angers, plus de 93% des professionnels de 

santé déclaraient être tout à fait et plutôt d’accord à ce que l’accompagnateur ait un rôle 

actif dans la surveillance et les déplacements de la parturiente(7). Ce paramètre se 

retrouve dans notre étude. En effet, la mobilisation avec l’accompagnant a été 

majoritairement proposée et réalisé dans les trois quarts des cas (Tableau I).  

 

.4.4. Le suivi et la satisfaction des patientes 

Le nombre de patientes suivies diffère d’une sage-femme à l’autre, tout comme le 

nombre d’accouchements qu’elles accompagnent mais l’ensemble des données 

recueillies montre qu’en moyenne, chaque professionnelle prend en charge 2,3% de 

patientes.  

Les sages-femmes rapportent que la grande majorité des patientes ont été satisfaites de 

pouvoir se mobiliser sous APDD (91,7%). Ce qui ressort nettement dans cette étude est 

que la satisfaction des patientes est indépendante de l’ancienneté ou de la satisfaction 

des sages-femmes ou du volume de patientes qu’elles prennent en charge. Ce paramètre 

est particulièrement important car le bon vécu des femmes de leur accouchement est la 

raison essentielle de la mise en place de l’APDD systématique au CHU d’Angers.  

 

5. Comparaison avec des données existante sur la 

déambulation sous APDD 

Une étude menée en 2023 à la maternité des Bluets (10) portant sur la déambulation 

avec analgésie péridurale durant le travail retrouvait des caractéristiques similaires à 

celles observées dans notre propre étude. La différence majeure réside dans le nombre 

de patientes ayant pu se mobiliser sous APDD : 32 dans l’étude des Bluets contre 12 dans 

la nôtre. 
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.5.1. Personne à l’initiative de la mobilisation 

Dornier retrouvait que l’initiative de la mobilisation venait à la fois de la patiente et de la 

sage-femme (56,3% des cas). Les résultats de notre étude vont dans le même sens, 

confirmant la place majeure de ce binôme dans le processus d’accouchement.  

 

.5.2. Moyens de déambulation utilisés 

L’étude de Dormier (2023) mettait en évidence une mobilisation maternelle fréquente 

et variée au cours du travail, notamment la marche dans et hors de la chambre (46,9%), 

l’utilisation du ballon (68,8%) ainsi que le mouvement et le déplacement au toilettes 

(46,9%). Dans notre étude, ces pratiques étaient nettement moins répandues et se 

limitaient principalement à la marche dans la chambre (25,7%), au ballon (25,7%) et aux 

déplacements aux toilettes (20,0%). Aucune patiente ne s’est déplacée hors de la 

chambre, suggérant des pratiques locales plus restreintes, possiblement liées à des 

contraintes organisationnelles ou techniques, notamment du monitoring sans fil.  

 

.5.3. Freins à la déambulation 

L’étude des Bluets identifiait principalement les limitations physiques (37,5%) et les 

contraintes matérielles (34,4%) comme freins à la mobilisation, ainsi que le manque de 

temps (18,8%). Tandis que dans notre étude, le travail trop rapide et le manque de temps 

(42,3%) apparaissent comme les obstacles majeurs, devant le refus de la patiente (23,1%) 

et les limitations physiques (19,2%), tandis que les contre-indications médicales restent 

minoritaires dans les deux études. 

Par ailleurs, notre étude a été réalisée à la Maternité d’Angers, où l’analgésie péridurale 

déambulatoire systématique est une innovation de 2024 et dont les cliniciens ne sont pas 

habitués à cette pratique. De ce fait, l’absence de déambulation par méconnaissance ou 

par appréhension des professionnels de santé n’ayant pas l’habitude est probable. 

 

.5.4. Période de mobilisation 

Dans l’étude de 2023, deux tiers des femmes ayant déambulé ont accouché en journée 

(8h–20h). Dans notre étude, 58,3 % des patientes se sont mobilisées durant cette même 
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plage horaire. Ce qui suggère que dans tout les cas la mobilisation se fait principalement 

en journée.  

 

6. Force de l’étude 

Le premier apport est la méthode choisie. La méthode quantitative était la plus adapté 

pour répondre à la problématique.  

La force de cette étude réside dans la diversité des questions posées permettant de 

détailler la mobilisation des femmes et les freins à cette mobilisation. Le questionnaire de 

satisfaction est notamment intéressant pour soulever les contraintes pratiques et 

temporelles de la prise en charge de la mobilisation sous APDD.  

De plus, l’anonymat des réponses à cette étude a été un moyen pour les sages-femmes 

de répondre de la manière la plus honnête possible sur leur prise en charge. 

Nous pouvons aussi souligner l’originalité de cette étude qui permet d’évaluer une 

nouvelle approche de l’obstétrique sur la mobilisation en dehors de la table 

d’accouchement sous APDD. 

Cette étude permet aussi une évaluation des pratiques déjà misent en place et 

participent à l’amélioration de la prise en charge.  

 

7. Limites de l’étude 

En premier lieu, étant de nature descriptive, cette étude est classée en grade C et de 

niveau 4 selon l’HAS, fournissant un niveau de preuve scientifique relativement faible (11). 

Malgré de nombreuses relances, le pourcentage de participation à cette étude était 

très faible, et donc peu représentative de la réalité.  

Les questionnaires dont le taux de complétion était inférieur à 50 % ont été exclus. 

Toutefois, certains questionnaires comportaient quelques réponses non ou mal 

renseignées n’atteignant pas 50% du questionnaire.  

Les sages-femmes ont peut-être remplis le questionnaire surtout lorsqu’elles 

mobilisaient leurs patientes, ce qui augmenterait le taux de mobilisation sous APDD par 

un biais de volontariat.  
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De plus, les sages-femmes n’étant pas présente avec la patiente tout au long du travail, 

leur évaluation sur le temps et les pratiques de la mobilisation ne sont peut-être pas exact.  
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CONCLUSION 

Cette étude visait à évaluer la proportion de femmes bénéficiant d’une analgésie 

péridurale déambulatoire (APDD) pouvant se mobiliser hors de la table d’accouchement, 

ainsi que les moyens mobilisés pour y parvenir. Les résultats montrent que la déambulation 

sous APDD demeure limitée : seulement 32,4% des patientes a pu se mobiliser, le plus 

souvent de manière ponctuelle, sur une courte durée et principalement en journée. 

La mobilisation repose sur des moyens matériels, humains et organisationnels 

complémentaires. Le monitoring fœtal sans fil apparaît comme le principal facilitateur, bien 

que son manque de disponibilité au CHU d’Angers en limite l’utilisation. 

L’accompagnement des sages-femmes, l’implication de l’accompagnant et l’initiative 

maternelle jouent également un rôle central. 

Les freins à la mobilisation sont majoritairement non modifiables, dominés par un travail 

rapide, le refus de la patiente et l’échec du premier lever. Le manque de disponibilité des 

professionnels apparaît cependant comme le principal frein modifiable. Malgré ces limites, 

la satisfaction des patientes reste élevée, soulignant l’intérêt de poursuivre l’optimisation 

de cette pratique. 

Plusieurs actions pourraient contribuer à favoriser la mobilisation des patientes sous 

APDD, notamment des affiches en salle d’accouchement et une proposition plus 

systématique de la mobilisation par les professionnels de santé, incluant la réalisation du 

premier lever sans la présence systématique d’un IADE ainsi que la possibilité d’un second 

« premier lever » en cas d’échec initial. Le renforcement des effectifs de sages-femmes, 

et l’accès à du matériel adapté, tel que le monitoring sans fil, ainsi que l’introduction 

d’équipements attractifs pourraient également encourager cette pratique. 

 

Il pourrait être pertinent de mener une étude incluant davantage de patientes 

directement interrogées afin d’évaluer plus précisément l’impact de la mobilisation sur le 

vécu de l’accouchement et les moyens favorisant celle-ci selon les patientes. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Affiche d’information disposé en SDN au CHU 

d’Angers. 
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Annexe 2 : Affiche d’information disposé en salle de 

pause au CHU d’Angers. 
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Annexe 3 : 1ère partie de questionnaire
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Annexe 4 : 2ème partie du questionnaire 
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Annexe 5 : Tableaux des réponses au questionnaire 
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Les écritures rouges font référence à des chiffres calculés grâce aux réponses 

obtenues.  

 

 

 

 

 

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 35 | 48 

 

Les écritures rouges font référence à des chiffres calculés grâce aux réponses 

obtenues.  

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 36 | 48 

 

Les écritures rouges font référence à des chiffres calculés grâce aux réponses 

obtenues.  

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 37 | 48 

 

Les écritures rouges font référence à des chiffres calculés grâce aux réponses 

obtenues.  

 

 

 

 

 

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 38 | 48 

 

Les écritures rouges font référence à des chiffres calculés grâce aux réponses 

obtenues.  

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 39 | 48 

 

Les écritures rouges font référence à des chiffres calculés grâce aux réponses 

obtenues.  

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 40 | 48 

 

 

 

 

 

 

 

 



Maylis de Maynard | Annexes 

Page 41 | 48 

 

Annexe 6 : Accord du Comité d’Ethique
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RESUME 

Analgésie péridurale déambulatoire : étude de la déambulation au cours du travail 

obstétrical et des moyens la limitant. 

 

Introduction : L’analgésie péridurale déambulatoire (APDD), développée depuis les 

années 1990, permet une mobilisation hors du lit tout en assurant une analgésie efficace 

et sécurisée. Bien que reconnue comme source de satisfaction maternelle, la 

déambulation sous APDD reste peu fréquente en pratique, malgré le souhait exprimé par 

de nombreuses femmes. 

Cette étude avait pour objectif d’évaluer la proportion de femmes sous APDD se 

mobilisant en dehors de la table d’accouchement et d’identifier les moyens mis en œuvre 

ainsi que les freins à cette mobilisation. 

 

Matériel et Méthode : Il s’agissait d’une étude observationnelle, rétrospective, descriptive, 

quantitative et monocentrique, menée en SDN au CHU d’Angers. Les données ont été 

recueillies à l’aide de questionnaires anonymes remplis par les sages-femmes. La collecte 

s’est déroulée sur une période de deux mois et demi. 

 

Résultats : Au total, 54 questionnaires ont été analysés. Parmi les femmes bénéficiant 

d’une APDD, 32,4 % ont pu se mobiliser hors de la table d’accouchement. Les principaux 

freins identifiés étaient un travail obstétrical trop rapide, le refus de la patiente, l’échec du 

premier lever. Le manque de disponibilité des professionnels constituait le principal frein 

modifiable. Le monitoring fœtal sans fil, outil majeur facilitant la déambulation, était 

insuffisamment disponible. Lorsque la mobilisation était possible, elle était le plus souvent 

de courte durée et majoritairement réalisée en journée. La satisfaction des patientes 

rapportée par les SF restait néanmoins élevée. Les SF étaient aussi globalement toutes 

satisfaites de leur PEC. 

 

Conclusion : La déambulation sous APDD demeure limitée malgré une satisfaction 

maternelle importante. L’optimisation des moyens matériels et organisationnels, ainsi que 
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le rôle central de la sage-femme dans l’accompagnement et l’information des patientes, 

constituent des leviers essentiels pour favoriser la mobilisation et améliorer le vécu de 

l’accouchement. 

 

Mots clés :  Analgésie péridurale déambulatoire, Déambulation, Sage-femme, Travail 

obstétricale.  
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ABSTRACT 

Ambulatory Epidural Analgesia: Study of Ambulation During Labor and Limiting 

Factors 

 

Introduction: Epidural analgesia is widely used in obstetrics for pain management during 

labor; however, it limits maternal mobility and may influence the childbirth experience. 

Ambulatory epidural analgesia (AEA), developed since the 1990s, allows ambulation 

outside the bed while providing effective and safe analgesia. Although it is recognized as 

a source of maternal satisfaction, ambulation under AEA remains infrequent in clinical 

practice, despite being desired by many women. 

The aim of this study was to assess the proportion of women receiving AEA who 

ambulated outside the delivery bed and to identify the means implemented as well as the 

barriers to ambulation. 

 

Materials and Methods: This was an observational, retrospective, descriptive, 

quantitative, single-center study conducted in the delivery suite of Angers University 

Hospital. Data were collected using anonymous questionnaires completed by midwives, 

focusing on the ambulation of women receiving AEA and on the professionals’ satisfaction. 

Data collection took place over a two-and-a-half-month period. 

 

Results: A total of 54 questionnaires were analyzed. Among women receiving ambulatory 

epidural analgesia, 32.4% were able to ambulate outside the delivery bed, while 67.6% did 

not ambulate. The main barriers identified were rapid labor progression, maternal refusal, 

failure of the first standing attempt due to physical limitations, and certain medical 

contraindications. Limited availability of healthcare professionals was the main modifiable 

barrier. Wireless fetal monitoring, a key facilitator of ambulation, was insufficiently 

available. When ambulation was possible, it was most often of short duration and 

predominantly occurred during daytime shifts. Maternal satisfaction reported by midwives 

remained high. 
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Conclusion: Ambulation under ambulatory epidural analgesia remains limited despite high 

maternal satisfaction. Optimizing material and organizational resources, as well as the 

central role of midwives in supporting and informing women, are essential levers to 

promote ambulation and improve the childbirth experience. 

 

Keywords: Ambulatory epidural analgesia, Ambulation, Midwife, Maternal satisfaction 

 


