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Abréviations

PCEM1 pour premiere année du Premier Cycle deseEthtidicales
PAES pour Premiere Année des Etudes de Santé

IVG pour interruption volontaire de grossesse



|. Introduction

Depuis 1992, a Grenoble, I'acces a la filierentique demandait un classement
en rang utile au concours unique commun a toustlediants de la premiere année
du Premier Cycle des Etudes Médicales (PCEML1)eGiitre a souvent été choisie
par défaut par des étudiants n’ayant pas obtenvédeffats suffisants pour avoir une
place dans une autre filiete @ @ Les étudiants ayant fait ce choix par défaut sont
cependant en grande majorité satisfaits de leentaiion par la suité) @ @ La
vocation des étudiants sages-femmes ne semble mimavoir été affectée par ce
mode de recrutemefit.

A leur entrée a l'école de sages-femmes, legligtts issus de PCEM1
méconnaissent la professidh® ® donc le choix de leur filiére n’est pas un choix
totalement éclairé. Les connaissances concerndifiela maieutique ont également
été évaluées chez les lycéens en classe de teerffiretiune méconnaissance a aussi
été mise en évidence.

Face a ce constat, plusieurs études ont étséaem dans le but d’améliorer

I'information donnée aux étudiants de PCEfi{> () ®

La premiere année des études de santé (PA&®)mise en place a Grenoble a la
rentrée 2010 et remplace I'année de PCEML1. Quatteours différents remplacent
le concours unique et permettent d'accéder auxérdifites filieres (médecine,
pharmacie, odontologie et maieutique).

Conformément & I'arrété du 28 octobre 2(0%u second semestre les étudiants
acquierent, en plus des unités d’enseignement coraspuales unités d’enseignement
optionnelles qui leur permettent de passer un osiglirs concours.

L'article trois de cet arrété relatif a la PAES imee qu'une information
concernant chaque filiere doit étre délivrée awdi@nts en début d’année. Une
information doit donc étre délivrée par les écalies sages-femmes sur la filiere
maieutique. Dans ce contexte, il est pertinent ddtren en place une étude, a
Grenoble, sur les besoins réels des étudiantsraresed’information afin de leur
offrir une information adaptée.

En effet, en choisissant de s’inscrire en PAES étudiants ne connaissent peut-

étre pas toutes les filieres proposees.



L’objectif principal de I'étude est : détermiries aspects de la profession de sage-
femme ignorés par les étudiants en PAES qui caorefgnt a des critéres qu'ils
recherchent pour leur future profession.

L’objectif secondaire est : déterminer I'éteacdet la nature de la méconnaissance
de la formation et de la profession de sage-femandeg étudiants en PAES.

Le but est d'améliorer I'information faite a@udiants de PAES par I'école de
sages-femmes de Grenoble, conformément a I'aticle de I'arrété du 28 octobre
2009, par la mise en place d’une information cildée de leur permettre un choix
éclaire.

L’hypothése principale de I'étude est que lasdi@nts en premiere année des
études de santé ignorent des compétences appdréelaaprofession de sage-femme

alors méme que ce sont des aspects qu’ils rechrpbar leur future profession.

Il. Matériel et méthodes

[I.1. Population

L’étude est observationelle, descriptive, tvansale et monocentrique.

L’étude a éteé realisée a la faculté de médestimarmacie de I'université Joseph
Fourier de Grenoble.

La population source est I'ensemble des étusliam PAES.

La population de I'étude est formée d’étudiatessous-groupes de tutorat tirés au
sort. Deux échantillons d’étudiants ont été conéfitpour I'étude. Un sous-groupe
de tutorat ne peut faire partie que de I'un dedsesx échantillons.

Les critéres d’éligibilité sont :

- étre étudiant en PAES
- suivre les séances de tutorat qui sont facultatives

Aucun critére d’exclusion n'a été retenu.

Le pourcentage de participation au tutorattéd&nviron 70% pour l'année
universitaire 2009-2018"% ®*



[I.2. Spécification des interventions

Deux questionnaires, I'un portant sur la cossamnce de la formation et de la
profession de sage-femme (questionnaire 1) etréagur les aspects recherchés par
les étudiants pour leur future profession (quesiiine 2) ont été distribués aux deux
échantillons d’étudiants. Nous avons formé dewastitions afin que les étudiants
ne recoivent pas les deux questionnaires et negntipas faire le lien entre les deux.
Les questionnaires ont été distribués sur une np&mede pour les mémes raisons.

lls ont été distribués et récupérés au tutavac I'aide des tuteurs (qui sont des
étudiants en médecine, odontologie et maieutiqugtidiants sages-femmes.

Le questionnaire 1 portant sur la connaissaleck formation et de la profession
de sage-femme (qui est proposé en annexe) a és&réar la base des huit situations
types du Référentiel métier et compétences des<agenes'? pour les questions
concernant la profession. Ces situations sontuiesustes :

- conduire une consultation prénatale (questions Y1 &t 13)

- organiser et animer une séance collective de m@para la naissance (question
10)

- assurer une consultation d'urgence pour douleudoraimales au cours du
troisieme trimestre (question 13)

- diagnostiquer et suivre le travail, réaliser I'aecloeement et surveiller ses suites
(questions 14 et 16)

- diagnostiquer et prendre en charge ’hémorragie délivrance (question 14)

- assurer un suivi mere-enfant dans les suites dehesujusqu’a la visite post-
natale (questions 12, 19 et 21)

- réaliser une consultation de contraception en pasdtim et post-abortum
(questions 7 et 12)

- réaliser une réanimation néonatale (question 19).

Les questions du questionnaire 2 portant sardspects recherchés par les

étudiants pour leur future profession corresponderglles du premier questionnaire.



Tableau |

Questionnaire 1: aspects|Questionnaire 2 : connaissance de la profession
recherchés pour la future

profession

droit de prescription gl |droit de prescription q7

spécialisations g2 [spécialisations g22

suivi des patients g3 |étapes de la prise en charge de la parturiente puis|Toutes les
de la mére guestions

recherche g4 |recherche g23

urgence médicale g5 |accouchement gld et 16

technicité des gestes g6 [techniques obstétricales et examen pédiatrique  [q16 et 19

aspects technologiques [q7 |prise en charge des grossesses pathologiques et|ql3 et 14
surveillance de I'accouchement

prise de décision g8 |étapes de la prise en charge de la parturiente puis|Toutes les
de la mére et de I'enfant guestions
aspects psychologiques [q9 |préparation a la naissance et a la parentalité qlo

L’accord du responsable des étudiants en PAESL Vuillez, a été sollicité ainsi
que celui du responsable du tutorat, le Pr Chadfanfhaque étudiant a été libre de

participer a cette étude.

Ces questionnaires ont été préalablement testégne promotion d’étudiants en
masso-kinésithérapie car cette population est graehcelle des étudiants en PAES.
Cela nous a permis de connaitre la durée de resaphs et de détecter des

incompréhensions.

Le recueil des données a linclusion s’est fa@#ns la premiere partie des
guestionnaires qui est commune aux deux échardillon
Les données recueillies ont été les caradtfuiess socio-démographiques et les

renseignements concernant le cursus scolaire demsts.

Les criteres de jugement principaux sont les aspgacifessionnels recherchés par
les étudiants en PAES mais non connus comme fapsatie de la profession de
sage-femme. Ces aspects seront déterminés parsa em paralléle des deux
questionnaires.

Le critere de jugement secondaire est la connaissde la formation et de la
profession de sage-femme chez les étudiants en EBx&8ée par le pourcentage de

réponses justes au questionnaire 1 portant swooremissances.



[1.3. Traitement des données et analyse statistique

Le parametre de position utilisé a été la magesrithmétique ou la médiane.

Le parametre de dispersion utilisé a été laamae et I'écart type ou le premier et
le troisiéme quartile et I'intervalle interquartile

Le logiciel de traitement des données utiligééastatview.

L’échantillonnage s’est fait sur le principe dandage aléatoire en grappe par
tirage au sort de groupes de tutorat afin de dmestideux échantillons composeés
d'étudiants différents.

La comparaison des variables qualitatives aéglisée grace au test du Chi 2 ou
du test de Fisher. Les différences ont été consgdécomme significatives lorsque la
valeur de p était inférieure a 0,05. Les comparasite moyennes ont été réalisées

avec le test t de Student.

I1l. Résultats

[11.1. Description de la population

I11.1.1. Le schéma d’étude

L’étude a été menée sur les trois premiers jourgutirat de I'année. Elle a
concerné les groupes un, huit et deux qui comportathacun six sous-groupes.
Dans le sous-groupe huit a, les tuteurs ont omaistabuer les questionnaires. Pour
palier a cela, ils ont été distribués le lendenaairsous-groupe quatre a.

Tous les étudiants étaient éligibles.

Cent trois étudiants ont été exclus a postecanrils n'ont pas souhaité participer
et quinze étudiants car leurs questionnaires cotaipat des données manquantes.

Le taux de participation a donc été de 79,6@Ur e questionnaire 1 portant sur
la connaissance de la profession de sage-femnme&%,d2% pour le questionnaire 2
portant sur les aspects recherchés pour la funafegsion. Le taux de participation
global a donc été de 82,54%.

Les questionnaires comportant une ou des @snn&nquantes dans la partie

concernant la description de la population de tiétont été exclus. Les exemplaires



du questionnaire portant sur la profession de $amgese comportant plus de dix

données manquantes ont été exclus. Aucun quesiienpartant sur les aspects

recherchés pour la future profession n'a été egolur des données manquantes dans

sa partie sur ces aspects. Ainsi :

- 18,22% des questionnaires traités portant sur tenaiesance de la profession
(questionnaire 1) comportaient entre une et dixndes manquantes.

- 4,04% des questionnaires traités portant sur lescsés recherchés pour la future
profession (questionnaire 2) comportaient une sgahmée manquante.

Au final, 472 questionnaires ont été analysés.

Le schéma d’étude est le suivant :

Sollicités pour participer : 590 étudiants

v

Tirage au sort des groupes de tutorat

Evalués pour éligibilité : 295 étudiants Evalués pour éligibilitd95 étudiants
« connaissance du métier de sage-femme ». « aspects recherchés pourtladiprofession ».
» Inéligibles : 0 étudiants » Inéligibles BQudiants
—® Exclusion & posteriori : 70 éardi —> Exathin & posteriori : 48 étudiants
- 60 pour refus de participation 43 pour refus de participation
- 10 pour données manquantes ! - 6ys données manquantes

v . 4 ; :
Analysés : 225 étudiants Analysés : 247dktunts

[11.1.2. Caractéristiques de la population

L’age moyen est de 18,5 ans et les étudiatdsrogés avaient entre 16 et 30 ans.
La population était composée de 30,08% d’homehele 69,91% de femmes.
La population était composée de 62,71% de primecrits en PAES, de 36,65% de
redoublants et de 0,63% de triplants.
Le premier choix des étudiants quant a lewgraation était :
- pour 68,57% : médecine
- pour 10,40% : pharmacie
- pour 8,70% : kinésithérapie
- pour 6,79% : sage-femme

- pour 5,30% : odontologie



%

- pour 0,21% : manipulateur en électroradiologie

Parmi les étudiants, 91,94% étaient détentduns baccalauréat scientifique et
8,05% d’'un autre baccalauréat.

Parmi les étudiants, 8,68% avaient effectué @esles supérieures avant leur
entrée a la faculté de médecine et pharmacie. Rami9,52% avaient effectué des
études supérieures dans le domaine de la santé.

Parmi les étudiants, 66,66% ont déclaré neapas bénéficié d’'informations sur
la profession de sage-femme. Les étudiants quieavailéclaré avoir recu une
information ont indiqué d’'ou celle-ci provenait ¢epté quatre étudiants qui ont

déclaré avoir recu une information mais celle-ci prevenait pas des sources

proposees).
Figure 1: sources d'information
80
69,29
70
60
50
40
27,21
30
20,88
20
8,22 12,02 10,12
p [ ] ]
information au conseilléere centre salon de I'étudiant dvd ou site information ou
lycée orientation d'information pour internet de la séance de
I'orientation paes questions /

réponses en paes

Sept étudiants ont annoté d’autres sourcedodiration. Trois étudiants ont

annoté qu’ils avaient bénéficié de trop peu d’infations.

Pour les caractéristiques a I'inclusion desxd&chantillons, il n’a pas été mis en
évidence de différence statistiguement signifieativ

Tableau |l : caractéristiques de la [échantillon ayant recu |échantillon ayant p value
population le questionnaire 1 (225 |recu le questionnaire
étudiants) 2 (247 étudiants)
age 18,43 ans 18,57 ans 0,2652
sexe féminin 73,77% 66,39% 0,0808
primo-inscrits 62,22% 63,15% 0,9097
premier choix maieutique 9,33% 4,47% 0,05599
autres 90,67% 95,53%

bac s 94,22% 89,87% 0,1181
études supérieures 8,00% 9,31% 0,6133
études de santé parmi études supérieures |10,52% 8,69% 0,8406
information 32,58% 34,00% 0,7443




[11.2. Connaissance de la formation et de la profeson de sage-femme

I11.2.1. Connaissance de la formation

La durée des études va de deux ans pour cedaimeuf ans pour d’'autres. La

médiane est de cing ans avec un intervalle inteti(eide un.

Figure 2: durée des études

8,88% 8,88%

Otrois ans
22,22% guatre ans
Ocing ans
Esix ans

HEnon connue

46,60%

Donc, 53,40% ne connaissent pas la durée des études

Les étudiants déclarent a 71,23% connaitredsa@ux études et parmi eux :

7,64% pensent qu'on y accede apres le bac, suiedes€ntretien

26,75% pensent qu’'on y accede apres des étuddisrdiare
- 8,91% pensent gu'on y accede apres des étudegdaignante
- 70,06% savent qu’on ne peut y accéder que par BSPA

Comme, 28,76% déclarent ne pas savoir et 21 @38arent savoir mais ont des
connaissances erronées, 50,09% des étudiantsog#erne connaissent pas l'acces
aux études. Pour trois étudiants nous avons obs#seédiscordances dans leur
réponse a cette question. Ceux-ci ont coché laioreriLa PAES est l'unique

moyen » et une ou plusieurs autres mentions.

Concernant la formation pendant les études dieutique, 68,03% des étudiants
savent que celle-ci est équivalente entre la pratigt la théorie. Donc, 31,95%

l'ignorent.



[11.2.2. Connaissance de la profession

Les étudiants pensent a 78,82% que la professbmeédicale, a 17,56% qu’elle
est paramédicale et 3,60% déclarent ne pas saimwisi, 17,56% des étudiants

déclarent savoir mais ne savent pas et donc, 21rE68avent pas.

Les étudiants déclarent a 96,00% connaitrkdes d’exercice et parmi eux :
- 99,53% pensent que la sage-femme peut exercedgithh public
- 95,83% en clinique privée
- 66,20% en libéral
- 47,68% dans un centre de protection materneliefaniile
- 28,70% dans un centre de planning familial
- 12,55% dans un laboratoire de recherche.
Donc, 4,00% déclarent ne pas savoir et 92,60% uebaéts déclarent savoir mais

ne connaissent pas tous les modes d’exercicestgafemme.

Le détail des résultats est présenté en anrfetdeau V) ainsi que les

pourcentages de méconnaissance (Figure 5).

Tableau Il : Compétences de la sage- femme les [ne sachant|réponses |réponses
plus méconnues (225 étudiants) pas justes fausses
prescrire des médicaments, examens ou arréts de travail {17,27% 43,18% |39,54%
prendre en charge une femme présentant une grossesse|24,43% 37,55% |38,00%
pathologique

effectuer la rééducation du périnée quelques mois aprés|35,18% 45,83% |18,98%
la naissance

faire de la recherche 46,72% 34,57% |18,69%

Les étudiants pensent a 95,02% que la sagedenpeut surveiller
'accouchement, a 1,81% qu’elle ne le peut pas,B6% déclarent ne pas savoir
(4,97% ne savent pas).

lIs pensent & 88,00% qu’elle peut pratiquerdaichement, a 6,22% qu’elle ne le
peut pas et 5,77% déclarent ne pas savoir (11,49%avent pas).

Pour 45 étudiants, il y a une discordance datreréponse a la question cing pour
laquelle ils n’ont pas coché le laboratoire de eeche comme lieux d’exercice de la
sage-femme et la question 23 ou ils ont répondulagage-femme pouvait faire de

la recherche.
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[11.2.3. Connaissance globale

Le taux de réponses justes est en moyenne @®%5avec un écart type de
15,47%. Les taux de réponses justes varient defoatudiants de 4,34% (pour un

étudiant) a 100% (pour un étudiant).

Tableau IV : Influence des caractéristiques socio-d  émographiques et du
cursus scolaire sur le pourcentage de réponses just es (225 étudiants)

criteres pourcentages de|p value
réponses justes

sexe hommes 49,22% 0,0004
femmes 57,46%

statut primo-inscrit  153,94% 0,0823
redoublant 57,66%
triplant 47,82%

premier choix maieutique 66,87% 0,0003
autre 54,11%

sage-femme dans oui 59,35% 0,0111

I'entourage non 53,62%

professionnel de santé |oui 56,88% 0,0198

dans I'entourage non 51,60%

informations recues oui 61,28% <0,0001
non 52,34%

Trois triplants ont été inclus dans I'étude.

Un seul étudiant n'a pas émis de choix etyl avait aucun étudiant ayant choisi
en premier lieu la filiere de manipulateur en étaeidiologie dans le groupe ayant
répondu au questionnaire 1 sur la formation etdéegsion de sage-femme.

Le pourcentage de réponses justes varie seadorbaccalauréat obtenu par
I'étudiant. Le nombre d’étudiants ayant obtenu andalauréat autre que scientifique
est de 13 étudiants dans le groupe ayant recuelgtiqunaire sur la profession.

Le pourcentage de réponses justes varie selfaitlque I'étudiant ait effectué des
études supérieures de santé avant son entréeaaulééfde médecine et pharmacie.
Cela a concerné deux étudiants dans le groupe eg@nte méme questionnaire.

[11.3. Aspects recherchés pour la future profession

Les étudiants ont donné leur avis sur plusiaffsmations dans le second

questionnaire (figure 3).
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Figure 3: Aspects recherchés pour la future profess ion

6,19% 2,02% 1,22% 13,06%

49,17% 45,34%
35,53%

100%

90% -

80% -

25,71%
70% A

60%

40,40%

50% -

Opas du tout d'accord
40% - Aplutot pas d'accord

M plutdt d'accord
30%

Btout a fait d'accord

20% -

20,81%
10% +

0% -
le droit de prescxription il estimportant pour un je souhaite pouvoir je souhaite pouvoir faire
de médicaments et professionnel de santé effectuer des suivis de la recherche
d'examens paracliniques de se spécialiser réguliers et scientifiqgue dans mon
est nécessaire a personnalisés de futur domaine de
I'exercice d'une patients sur du moyen compétences
profession de santé ou long terme

Les étudiants ont coté de 1 (moins importanf)0a(plus important) différents

aspects des métiers de la santé (figure 4).

Figure 4: Aspects recherchés

80,00%
Ecotation de 9 a 10 ‘
70,00% 67.20%
) (I
63,36%
60,72%
60,00%
50,00% A
43,89%
40,00% -
30,00% -
24,38%
20,00% A
10,00% -
0,00% -
l'urgence médicale la technicité la technologie la prise de décision I'écoute et
l'approche
psychologique du
patient

La médiane était de huit et l'intervalle inteagtiie de quatre pour l'urgence
médicale.

La médiane était de neuf et I'intervalle inteadtile de deux pour la technicité.
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La médiane était de sept et I'intervalle intendile de deux pour la technologie.

La médiane était de neuf et l'intervalle intgadile de deux pour la prise de
décision.

La médiane était de neuf et l'intervalle intgatile de deux pour I'écoute et
I'approche psychologique du patient.

Les pourcentages d’étudiants ayant coté cesctspntre 6 et 10 sont présentés en

annexe (Figure 6) ainsi que le détail des cotatfbigire 7).

[11.4. Aspects méconnus de la profession de sage¥fme recherchés pour la

future profession

La totalité de ces aspects sont présentésraxar{Tableau VI).

Le droit de prescription de la sage-femme eStonnu de 56,81% des étudiants
alors que 84,70% d’entre eux souhaitent posseédanode

La compétence de la sage-femme pour effecamer@éducation périnéale est
méconnue de 54,16% des étudiants.

La compétence de la sage-femme dans la rechesthméconnue de 65,41% des
étudiants alors que 61,21% d’entre eux souhaiteavqir effectuer de la recherche
dans leur futur domaine de compétences.

La compétence de la sage-femme dans la prisehange des grossesses
pathologiques est méconnue de 61,43% des étudibmts que 76,40% d’entre eux

souhaitent exercer une profession comportant techkanologie.

IV. Discussion.

IV.1. Limites de I'étude

IV.1.1. Limites liées au matériel de I'étude

L’étude présente un biais de sélection car rékeporté que sur les étudiants de

PAES présents aux séances de tutorat. Il a étérénqué les étudiants participant a

toutes les séances de tutorat ont quatre foisgedushances de réussite au concours
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(12) ot que 98,2% des étudiants ayant réussi le coscaxaient participé aux 12
séances de tutorat de I'année et 100% avaientcipgrta dix séances de tutorat ou
plus ®Y. |l est possible que ces étudiants aient une ewedl connaissance de la
formation et de la profession de sage-femme quaua®s. Notre étude montrerait,
alors, une connaissance surestimée. En début dessentes étudiants assistant au
tutorat sont plus nombreux qu’en fin de semestdk7(@b6 de présence en début et
76,78% en fin de premier semestre de I'année wsitaine 2010-2011§® et les
étudiants sont plus nombreux en début d’année dire ‘année'™®. Avoir réalisé

le recueil de données en début d’année permetmsepgque plus d’'étudiants étaient

présents, ce qui minimise ce biais.

L’étude présente un biais de non réponse li¢ rafus de participation. Il est
impossible de déterminer dans quel sens cela @emtk les résultats. Cependant le
taux de participation a été satisfaisant.

Enfin, 25 questionnaires ont été perdus pousaus-groupe car les tuteurs n’ont
pas récupeéreé ceux-ci en fin de séance de tutoeatsbus-groupes dans lesquels les
tuteurs ont demandé aux étudiants de restituaruestionnaires avant leur départ de
la séance ont eu un taux de participation pluséélee taux de participation aurait
donc pu étre amélioré par un meilleur encadremeat lal passation des

questionnaires.

Les deux échantillons d’étudiants étaient camiplas pour leurs principales
caractéristiques. Une différence de pourcentagesbsgrvée pour le premier choix

des étudiants mais celle-ci n’est pas statistiquesignificative.

L’étude présente un biais lié aux questionsaiseir la connaissance de la
formation et de la profession de sage-femme explusr plus de dix données
manquantes. Ces données manquantes peuvent ésesalié une négligence de
I'étudiant, soit au fait que I'étudiant ne savadtsprépondre a la question et n'a pas
répondu au lieu de cocher la case «je ne sais s ce dernier cas, cela a pu
surestimer la connaissance qu’ont les étudianta timation et de la profession de

sage-femme.
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Au total, les biais et limites de notre étudé jpu surestimer la connaissance de la
formation et de la profession de sage-femme. Cepdndela n’a pas influé sur la

détermination des aspects de la profession lesnpéce®nnus.
IV.1.2. Limites liées a la méthode d’étude

Les questions du questionnaire 1 sur la fomnagt la profession de sage-femme
ont été élaborées en adéquation avec les huitisitgaypes du Référentiel Métier et
Compétences des Sages-Femmes mais cette adéquatainpu étre améliorée sur
certaines situationtd”. Il n'y a pas eu de questions sur :

- les suites de couches et les événements pathoésgiqui peuvent survenir
pendant cette période
- la réanimation néonatale.

Il aurait été intéressant de demander aux &tislisi la sage-femme peut pratiquer
la réanimation néonatale.

En effet dans ce questionnaire n’ont été abordé
- dans le domaine des suites de couches, que la pis#t-natale et la rééducation

périnéale
- dans le domaine des soins pédiatriques, que lei@remamen clinique du

nouveau-neé.

La question portant sur les lieux d’exercicetrmeive pas de correspondance, il
aurait été intéressant de poser une question suielex d’exercice envisagés par les

étudiants.

IV.1.3. Limites liées aux résultats de I'étude

Malgré le fait que les questionnaires aient @téalablement testés, certaines

limites y sont liées.

Concernant I'information dont ont pu bénéfides étudiants, quatre étudiants ont
répondu qu’ils avaient bénéficié d’informations maiont coché aucune des sources
d’'informations proposées. Une case « autre » apraiétre ajoutée. Sept étudiants

ont ajouté sur leur questionnaire d’autres sourtEgormation mais il s’agissait
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d’informations non organisées donc il a été chdesine pas les traiter. Il avait, de
méme, été choisi, aprés le pré-test, de ne paetaibespace a cet effet étant donné
que toutes les sources d’'information organiséesietesquelles nous pouvions agir
dans l'optique d'offrir une meilleure informationwa étudiants avaient été
répertoriées dans le questionnaire.

Par alilleurs, trois étudiants ont annoté qualgient bénéficié de trop peu
d’'informations sur la profession de sage-femme. i G&Est encourageant pour

développer les différentes sources d’'informatiomdeur sont proposées.

La question une du questionnaire 1 sur la faonaet la profession de sage-
femme ne comportait pas de mention « je ne sais @asocher. Pour palier a cet
oubli il a été décidé de compter comme réponsesnejsais pas » les absences de
réponse ou les points d’interrogation annotés parétudiants. Ainsi, les données
manquantes n’ont pu étre comptabilisées pour gegstion.

Cette méme question a posé le probléme dentptadbilisation ou non de la PAES
dans le nombre d’années d'études. Etant donné glle-at fait obligatoirement
partie du cursus de maieutique, il était absoluméngéssaire de la comptabiliser. Le
probleme de le préciser dans la question s’est puise au pré-test et il a été décidé
de ne pas le préciser pour deux raisons :

- cela aurait pu induire la réponse de la questiovaste concernant I'accés aux
études de maieutique
- cela a permis de voir si la PAES était intégréecatsus dans I'esprit des

étudiants (22,22% ont répondu que les études diirgimtre ans).

La question deux de ce méme questionnaire larégat présenté des discordances
car 3 étudiants ont coché en plus de la réponse RAES est I'unique moyen
d’intégrer les études de maieutique » d’autresngg® or celle-ci excluait les autres.

Cette question aurait pu étre formulée plus clagm
La discordance dans les réponses aux quesgpiariant sur la recherche laisse

imaginer que les étudiants ne semblent pas segaju’est exactement la recherche

et cela pourrait étre expliqué dans I'informatian lgur est proposée.
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La question 13 de ce méme questionnaire étalitiqué car la sage-femme est
freigquemment amenée a prendre en charge des gesspathologiques sous
prescription du médecin obstétricien. Cette quastivait été créée dans le but de
souligner cette partie du travail de la sage-femmags s’est révélée inappropriée et

peu exploitable. Cela expliguerait le faible taexrdponses justes a cette question.

Par ailleurs, les questions de ce méme questimn n'ont pas nécessairement
toutes la méme importance. Ainsi, ce qui parajtlis important est que I'étudiant
sache gque la sage-femme surveille et pratique diadeement car celui-ci est au
centre de ses compétences. Cependant, il paratifficile d’introduire une

pondération selon les compétences mises en avalgspguestions.
IV.2. Comparaison des résultats avec les données lddittérature

IV.2.1. Comparaison des résultats concernant la desption de la population
d’étude

Les études précédemment réalisées ont port@rsumpopulation d’étudiants en
PCEM1 alors que cette étude a porté sur des étsdam PAES. La population
regroupe donc, les étudiants candidats aux filiereddecine (dont masso-
kinésithérapie et manipulateur en électroradiolpgidontologie et maieutique mais
également les étudiants candidats a la filiererphaie.

Cependant, des résultats similaires & ceux igé ‘N et de Catalan® ont été

trouvés quant a la description de la population.

Notre étude a montré que 66,66% déclaraieaseavoir recu d’'informations sur
la profession de sage-femme.
Cataland” a déterminé que les étudiants déclaraient :
- n‘avoir jamais eu acces a des informations maisatire la filiere maieutique
pour 47% d’entre eux
- navoir jamais eu acces a des informations et ng @annaitre la filiere
maieutique pour 3,8%

- avoir eu acces a des informations au lycée pour. 17%
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- avoir eu acces a des informations au moment désheamnée(s) de PCEM1 pour
53,1%.

Elle a montré que 75% des étudiants déclaraientpas avoir recherché
d’'informations par une démarche personnelle mags2g%o I'avaient fait (ce qui est
le cas de la moitié des étudiants souhaitant iatdgrfiliere maieutique). Dans notre
étude, la plupart des étudiants ne choisissensags-femme en premier lieu, ce qui
explique qu’ils ne recherchent pas d'informations sette filiere (18,8% des
étudiants ont choisi de présenter le concours €liéiee maieutique cette annéd).

Maciejewski et Leymariéz) ont montré qu'un tiers des étudiants affirmaient
n'avoir recu aucune information. Elles ont montrée dprsque les étudiants sages-
femmes interrogés étaient en PCEM1 :

- 34% se sont intéressés a la profession de sagedetasieur entrée en PCEM1
- 23% s’y sont intéressés en cours d’année

- 43% s’y sont intéressés au moment des résultats.

Cela rend intéressante l'idée d'une interventiorreerles résultats du premier
semestre et le choix des concours a passer audssenrestre.

Nief @ a montré que 30% des étudiants sages-femmegcotieert la profession
en PCEML1 et que 32% de ces mémes étudiants 'aoudérte aprés les résultats du
concours de PCEML1.

Eyer® a tiré d'entretiens avec des étudiants sages-famentait qu'ils auraient
souhaité avoir plus d’'informations sur la filierautique lors de leur PCEML1.

Tous ces résultats attestent du fait que diffé&as sources d’information sont
disponibles selon les facultés mais que cellesiti peu exploitées par les étudiants
et que ceux-ci recherchent des informations tarderd. Le fait que la PAES apporte
un nouveau mode de fonctionnement avec des cona@parés va obliger les
étudiants a se renseigner plus précocement sutliffésentes filieres c’est a dire
avant le second semestre. En effet, ils sont abldgt faire le choix des concours
gu'ils vont passer et il n'est plus possible detples pour toutes les filieres sans
perdre des chances de réussite. Cette recherchendeignements n’avait pas
forcément été déja faite par tous les étudian&srogés au moment de notre étude. Il
aurait été intéressant de rechercher le pourcentbgfediants ayant recu une

information au second semestre.

18



Les études de Catalaffy de Maciejewski et Leymari@’ et de Deronné& ont
déterminé les sources desquelles provenaient lEsmations recues par les
étudiants qui étaient :

- I'entourage dont les professionnels de santé aliasits en santé

- les médias dont Internet

- les séances d'information au lycée

- les salons de 'étudiant ou forums des métiers

- les conseilléres d’orientation

- I'Office National d’Information Sur les Enseignentget les Professions
- le Service Universitaire d’'Information et d’'Orietitan

- les sites Internet universitaires

- les plaquettes d’information

- une intervention réalisée lors des séances deatutor

- les présentations réalisées par les écoles de-fagetes

- les rendez-vous individuels a I'école de sages-fesnm

- les journées portes ouvertes en école de sagesdsimumde la faculté.

Il est important de remarquer que, dans ndtrées la source d’'information qu’est
le DVD ou le site de la PAES est citée comme sodticdormation par 69,29% des
étudiants ayant bénéficié d’'une information. Cerpentage est élevé par rapport
aux autres sources d’information de notre étudedeasuautres études. Il parait donc
essentiel de développer et d’améliorer le contencette source d’information.

Les autres sources d’information sont, soit slegrces non organisées ou sur
lesquelles il n'est pas possible d’agir, soit degrees qui n’existent pas a Grenoble.

Certaines seraient intéressantes a mettre en place.

Maciejewski et Leymari@) ont montré que l'information des étudiants en PGEM
était meilleure lorsque des étudiants sages-fempuaaticipaient a la séance
d’information et lorsque ceux-ci recevaient un doeut écrit.

Il serait utile de mettre a disposition desd&nts de PAES le document écrit
existant & Grenoble et de lui apporter d’éventgeiteodifications en fonction des
résultats de cette étude. Les étudiants grenot#alssent des séances d’'information
dans certains lycées et participent au salon dedi@nt. Il serait intéressant de
généraliser les séances dinformation au lycée cast la seconde source

d’information la plus citée dans notre étude.
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IV.2.2. Comparaison des résultats concernant la coraissance de la formation et
de la profession de sage-femme

Les études précédemment réalisées ont mongréadarmation et la profession de
sage-femme n’étaient que partiellement connuedydésns et des étudiants sages-

femmes a leur entrée a I'école.

Dans son mémoire de sage-femme, Geofffem montré que les lycéens
méconnaissaient les études ainsi que les compétalese sages-femmes. Ceux-cCi
attribuaient des compétences restreintes en piéetatdepassant les compétences
durant le travail et les suites de couches. Notr®ueons dans notre étude une
attribution de missions restreintes en prénataleeinissions surestimées pendant le
travail. Les lycéens envisageant de devenir sageafe n’avaient pas une meilleure
connaissance de ces deux points. Dans notre éaslétudiants ayant comme

premier choix sage-femme connaissaient mieux ladtion et la profession.

L’étude de Catalan® a montré une meilleure connaissance du caractédécat
de la profession et une moins bonne connaissantzedigée des études. Ceci atteste
du fait que les connaissances des étudiants va&on les informations qui sont a

leur disposition.

Maciejewski et Leymari€ ont montré que :
- seulement 35% des étudiants sages-femmes a legeent'école connaissaient
le contenu théorique des études
- seulement 23,5% des étudiants connaissaient lemmawtinique.
Elles ont montré que seulement un quart desliggtts connaissaient les
perspectives de carriere et le salaire.
Elles ont montré que la majorité des informagiagecherchées par les étudiants
apres les résultats du concours de PCEM1 concetraidéroulement des études.
Elles ont montré, concernant les lieux d’exarcique la plupart des étudiants
sages-femmes a leur entrée a |‘école connaisséiexdrcice hospitalier, 37%
connaissaient I'exercice libéral et 24% connaisgaiexercice dans un centre de

protection maternelle et infantile.
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Elles ont également montré que 11% des étusliaveient éprouvé le besoin de
rechercher des informations sur les lieux d’exercid.es pourcentages de
connaissance sont meilleurs dans notre étude redwires lieux d’exercice restent

partiellement méconnus.

Elles ont montré que :

- pour seulement la moitié des étudiants sages-fenamiesir entrée a I'école,
I'information diffusée en PCEML1 leur avait permis shvoir que la sage-femme
surveille le travall et pratique les accouchementsnaux.

- pour 40%, elle leur avait permis de connaitre aametences de la sage-femme
lors de la grossesse et dans les suites de couches

- pour moins de un tiers, elle leur a permis de ctirmaertaines compétences de
la sage-femme lors de la grossesse et dans les gédiatriques ainsi que ses
compétences dans le dépistage des pathologies dt@bde prescription.

- pour moins de 20%, elle leur avait permis de cdmmadés compétences de la
sage-femme en gynécologie, dans la rééducationgade et dans la recherche.
Elles ont montré que les étudiants recherchemé information sur les

compétences de la sage-femme pour 82% d’entre tegueel7% des étudiants ont

éprouveé le besoin de rechercher des informatiopplémentaires sur ce sujet apres

leur entrée a I'école.

IV.2.3. Comparaison des résultats concernant les p&cts recherchés pour la

future profession
Aucune étude précédente n’a porté sur ces @spec
Tous les aspects que notre étude a évaluésbberiu I'adhésion de plus de 60%

des étudiants.

Les aspects qui ont le plus été mis en valenir s

le suivi régulier et personnalisé de patients sumdyen ou du long terme

la technicité des gestes

la prise de décision
- I'écoute et la dimension psychologique.

Ces aspects ont obtenu I'adhésion de plus de 9@%tddiants.
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Le suivi des patients se retrouve dans la psid@ de sage-femme avec le suivi de
la grossesse, la préparation a la naissance et parientalité, la consultation
postnatale et la rééducation périnéale. Cela capagmtamment I'exercice en libéral
qui est méconnu de 33,80% des étudiants.

La technicité des gestes se retrouve dansstéegecompétences de la sage-femme
mais plus particulierement dans la surveillanda @ratique de I'accouchement et le
premier examen du nouveau-ne.

La prise de décision se retrouve a tous lesanix de la prise en charge de la
parturiente puis de la mére et de I'enfant.

L’écoute et la dimension psychologique se ratemt également a tous les niveaux
de la prise en charge mais surtout lors de la paépa a la naissance et a la
parentalité et autour de Il'accouchement qui est nnoment décisif du bon
développement du lien entre les parents et I'enfEyer ® a montré que les
étudiants sages-femmes appréciaient que la sagadeait un role relationnel fort.
Elle a également montré que les étudiants sagesiésryant toujours voulu exercer
une profession de santé citaient comme raisonsoigact avec les patients en
premier lieu. Notre étude retrouve cela chez lediéhts en PAES. Elle a montré par
ailleurs que les sages-femmes qui avaient toujoowtu exercer cette profession le

voulaient pour le contact avec les patients.

Certains aspects avaient une importance légareimférieure pour les étudiants :
- le droit de prescription
- la possibilité de se spécialiser
- l'urgence.

Ces aspects ont obtenu I'adhésion de 80 a 90%tuidisuets.

Tous les métiers de la santé ne nécessiterttepdmit de prescription. Cependant,
ce droit atteste de la capacité de la sage-femexer@er de maniére autonome.

La possibilité de se spécialiser est uniquemaem possibilité et non une
obligation dans les filieres maieutique et odorg@o(contrairement aux filieres
médecine et pharmacie). Cela offre des perspectikescarriere variées et la
possibilité de changements d’activité en cours ateiére. Eyet® a montré que la
plupart des eétudiants sages-femmes envisageaientfasle une formation

complémentaire.

22



L'urgence est au centre de la profession de-f&agme avec la surveillance et la
pratique de I'accouchement.

Les aspects qui étaient les moins importamtsyaux des étudiants étaient :
- larecherche
- latechnologie.
Ces aspects ont obtenu I'adhésion de 60 a 80%tuidisuets.

La recherche est une possibilité et non ungatbn et permet donc aux étudiants
intéressés de diversifier leur activité.

La technologie est présente dans la profesiosage-femme par I'échographie et
I'enregistrement du rythme cardiaque fcetal esd@mient donc lors de la prise en
charge d'une femme présentant une grossesse pgithwoet lors de la surveillance

de I'accouchement.

Les étudiants ont donc fortement adhéré augasproposés qui sont des aspects
présents dans la profession de sage-femme. Cesar@tigpourraient donc étre
intéressés par cette filiere. Cependant, la founatit la profession de sage-femme
restent assez méconnues des étudiants de PAES'idiportance de les informer.
Par ailleurs, les études précedemment réaliséesnontré que plusieurs sources
d’information sont disponibles dans les difféerenfasultés mais que celles-ci sont
peu exploitées par les étudiants. Une informati@séb sur les aspects qu'ils
recherchent pour leur future profession pourradt iletéresser davantage et ainsi

augmenter la diffusion de I'information afin de pettre des choix plus éclairés.

IV.3. Aspects méconnus de la profession de sage-fam recherchés pour la

future profession

L’étude a permis de déterminer les aspectsadgrofession de sage-femme
méconnus des étudiants en PAES qui correspondided ariteres qu’ils recherchent

pour leur future profession.

Le niveau et la nature de la méconnaissanda geofession ont été déterminés.
Le niveau moyen de méconnaissance est de 44,70#air®s compétences sont

plus particulierement méconnues et c'est donc a@lleszla que I'information
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proposée par I'école de sage-femme devra insigtesera d’autant plus utile
d’insister sur ces compétences que celles-ci quoratent a des aspects ayant obtenu
une forte adhésion de la part des étudiants.

Cependant, seuls 30% des étudiants ont eu acdes informations. Il est donc

nécessaire de favoriser une plus large diffusiofifermation.

Les pourcentages de méconnaissance des comgetdans la surveillance et la
pratigue de l'accouchement sont relativement faibleais il s’agit la des
compétences qui sont au cceur de la professioni eegtaient étre connues de tous,
y compris des étudiants n’envisageant pas de desage-femme. En effet, ce sont
de futurs professionnels de santé qui doivent dimendes fonctions des autres

professionnels dans le but de pouvoir comprendpatdeours de soins d’'un patient.

V. Conclusion

La formation et la profession de sage-femme gantiellement méconnues des
étudiants en PAES (avec un pourcentage moyen desép justes de 55,30%).

Les aspects qui sont le plus recherchés patiekants (avec un taux de plus de
90% d’adhésion) pour leur future profession sordui régulier et personnalisé de
patients sur du moyen ou du long terme, la tecténaes gestes, la prise de décision
et I'’écoute et 'approche psychologique du patient.

A partir de cela linformation faite aux PAESrpl'école de sage-femme de
Grenoble sur la filiere maieutique devra porteesssllement sur les compétences
les plus méconnues (avec un taux de méconnaisdarmlas de 50%) :

- les modalités d’exercice

- larecherche

- la prise en charge des grossesses pathologiques
- le droit de prescription

- larééducation périnéale

Elle devra porter également sur les compétenoegspondant aux aspects les
plus recherchés :

- la compétence de la sage-femme dans la préparatitan naissance et a la

parentalité
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- sa compétence dans la surveillance et la pratiglaccouchement
- sa compétence pour effectuer le premier examerdueau-né.

Il aurait été intéressant de faire correspendux questions portant sur la
connaissance des études de maieutique, des qgestioles aspects recherchés pour
les études qui auraient pu porter surla durée éedes envisagée ou le type
d’enseignement souhaité.

Le fait que les étudiants ayant bénéficié d@infations citent comme source le
DVD ou le site de la PAES pour 69,29% appuie lé ¢ai'il soit nécessaire de
construire cette information selon leurs besoins @ mieux les informer.

Le fait que les étudiants recherchent des inébions tardivement rend
intéressante I'idée d’'une séance d’informationeetds résultats du premier semestre
et le choix des concours a passer.

Les séances d’'information au lycée restent maptes et efficaces.

Le document écrit existant a Grenoble doit éiffeisé aux étudiants de PAES.

La connaissance de la formation et de la psajasde sage-femme pourra étre a
nouveau évaluée selon les mémes modalités pourrdees I'efficacité des mesures

mises en place.
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Annexes

Questionnaires

Questionnaire 1

Madame, Mademoiselle, Monsieur,
Je suis étudiante sage-femme et je travaille surclannaissance la profession de sage-
femme chez les étudiants en premiére année desestued santé (PAES) dans le cadre|de
mon _mémoire de fin d'études. Dans cette optiqueafh d’améliorer l'information qui
vous est donnée, j'ai mis au point un guestionnai@ide et anonyme qui me permettra
d'évaluer votre niveau de connaissance sur cettefession. Je me permets donc de vous
demander votre concours afin d’obtenir des résustéts plus représentatifs possibles.
Vous étes bien entendu libres de participer a cétigde.

Alice Le Berre.

Premiére partie: la profession de sage-femme éttiekes de
maieutique.

Q1 Combien d'années dure la formation de sage-femme ? ans

Q2 Existe-t-il d’autres moyens que la PAES pour intédes études de sage-femme
(maieutique) ? O directement apres le bac, sur dossier et entretien

O apres des études d'infirmiere

U apres des études d’aide-soignante

U la PAES est I'unique moyen d’intégration en maipie

4 je ne sais pas

Q3 L’enseignement en maieutique esl majoritairement théorique
O majoritairement pratique
O équivalent entre la pratique et la théorie
U je ne sais pas

Q4 La profession de sage-femme est une profession : U paramédicale
U médicale
U je ne sais pas

Q5 L'exercice de la profession peut se faitd a I'hépital public

4 en clinique privée

4 en libéral

Q4 dans un centre de protection maternelle et
infantile

U dans un centre de planning familial

U dans un laboratoire de recherche

U je ne sais pas

Pour les questions suivantes, veuillez cocherda carrespondante a votre connaissance
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Une sage-femme peut-elle...

N

ONe sais pas

étre un homme ?

prescrire des médicaments, examens ou arrétsval P

rédiger la déclaration de grossesse ?

pratiquer des IVG (interruption volontaire de gessse) 7

dispenser les cours de préparation a la naissdracéa
parentalit@

effectuer les consultations prénatales ?

effectuer les consultations post-natales ?

prendre en charge une femme présentant une gresse
pathologique ?

SS

assurer la surveillance de I'accouchement ?

mettre en place une anesthésie péridurale (injedio
produits anesthésiques au niveau de la colonnébrate
pour anesthésier le bas du corps) ?

16

pratiquer I'accouchement ?

17

pratiquer une césarienne ?

18

utiliser des instrumentpour aider I'enfant a naitre
(forceps, ventouse) ?

19

effectuer le premier examen clinique du nouvea@-né

Une sage-femme peut-elle...

N

ONe sais pas

20

effectuer les visites obligatoires du nouveau-médpat
ses premiéres années de vie ?

21

effectuer la rééducation du périnée quelques nprésda
naissance ?

22

se spécialiser apres obtention du dipldme d'état ?

23

faire de la recherche ?

Deuxieme partie : Population

Q26 Quel est votre age ? ans

Q27Vous étes :

O un homme
O une femme

Q28 Etiez-vous inscrit : 1 en PCEM1 ou PCEP1 I'an dernier (2009-2010)
U en PCEM1 ou PCEP1ily a 2 ans (2008-2009)

Q29 Vers quelle filiere pensez-vous vous orienterdgmeditiellement ? (Vous pouvez classer

vos choix dans I'ordre de préférence, de 1 a 6)

n° U Médecine

U Pharmacie

U Odontologie
4 Sage-Femme
O Kinésithérapie

o

o

o

o

33:::33

U Je ne sais pas

Q30 Avez-vous obtenu un bac :
aus? UES? aL-? U Autre ( préciser

U Manipulateur en électro-radiologie
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Q31 Avez-vous effectué des études supérieures avamt nscription a 'UFR de Médecine
/ Pharmacie ?
O Oui (préciser : )
4 Non

Q32 Connaissez-vous une sage-femme dans votre enéo@rag
U Oui 4 Non

Q33 Connaissez-vous un professionnel de la santéwdresentourage ?
U Oui U Non

Q34 Avez-vous bénéficié d’informations sur la professie sage-femme ?
U Oui U Non

Q35 Si oui, dans quelles circonstances (plusieursnggmpossibles)
O Séance d'information au lycée
U Conseillére d’orientation
U Centres d'information pour I'orientation
U Salon de I'Etudiant
U DVD d’enseignement de la PAES (ou site med@tice)
U Séance d’information et questions/réponses en PAES

Je vous remercie du temps et de 'attention qus @vez accordés a ce questionnaire.

Questionnaire 2

Madame, Mademoiselle, Monsieur,
Je suis étudiante en santé et je travaille sur Espects recherchés par les étudiants [en
premiere année des études de santé pour leur futnmefession. Dans cette optique, j'ai
mis au point un questionnaire rapide et anonymeugodemandant si vous étes en accord
avec certaines affirmations. Je me permets doncvdes demander votre concours afin
d’obtenir des résultats les plus représentatifs gibkes.
Vous étes bien entendu libre de participer a ceitede.

Alice Le Berre.

Premiére partie : Aspects recherchés pour votredut
profession

Q1. Le droit de prescription de médicaments ou d’examenparacliniques est nécessaire
a la pratique d’'un métier de la santé

4 Tout a fait d’accordU Plutét d’accord U Plutét pas d’accordd Pas du tout d’accord
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Q2. 1l est important pour un professionnel de santé dee spécialiser (via la formation
continue et des diplémes universitaires) afin d’apmfondir son expertise
professionnelle.

U Tout a fait d’accord A Plutdt d’accord O Plutét pas d’accordd Pas du tout d’accord

Q3. Je souhaite pouvoir effectuer des suivis régelis et personnalisés de patients sur du
moyen ou long terme.

U Tout a fait d’accord A Plutdt d’accord O Plutét pas d’accordd Pas du tout d’accord
Q4. Je souhaite pouvoir faire de la recherche scigfique dans mon futur domaine de
compétences.

Q4 Tout a fait d’accord Q Plutdt d’accord O Plutdt pas d’accordd Pas du tout d’accord

Cotez de 1 a 10 le degré d'importance que vousrdezoaux items suivants concernant
votre future pratique professionnelle :

Q5 L’'urgence médicale
a1 a2 as Qa4 as ae6 avz as ao a 1o
Q6 La technicité des gestes

a1 a2z as Q4 a5 a6 Q7 a8 a9 Q10

Q7 Les aspects technologiques
a1 a2 as Q4 as ae6 avz as ao a 1o

Q8 La prise de décision
a1 az as Q4 Qs a6 Q7 as Qo9 Q10

Q9 L’écoute et I'approche psychologique du patient
a1 a2 as a4 as a6 a7z as a9 410

Deuxiéme partie : Population

Q10 Quel est votre age ? ans

Q11Vous étes: U un homme
U une femme

Q12 Etiez-vous inscrit :  en PCEM1 ou PCEP1 I'an dernier (2009-2010)
U en PCEM1 ou PCEPL1 il y a 2 ans (2008-2009)

Q13 Vers quelle filiere pensez-vous vous orienterdgmeditiellement ? (Vous pouvez classer

vos choix dans 'ordre de préférence, de 1 a 6)
n° O Médecine
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o

U Pharmacie

O Odontologie

O Sage-Femme

O Kinésithérapie

O Manipulateur en électro-radiologie
Q Je ne sais pas

5 35 35 35 5
o o o

o

Q14 Avez-vous obtenu un bac :
as-? UES? aL-? 4 Autre ( préciser : )

Q15 Avez-vous effectué des études supérieures avam nscription a 'UFR de Médecine
/ Pharmacie ?

O Oui (préciser : )

U Non

Q16 Connaissez-vous une sage-femme dans votre enéo@rag
U Oui 4 Non

Q17 Connaissez-vous un professionnel de la santéwdresentourage ?
U Oui U Non

Q18 Avez-vous bénéficié d’informations sur la professie sage-femme ?
U Oui U Non

Q19 Si oui, dans quelles circonstances (plusieursnggmpossibles)
U Séance d'information au lycée
U Conseillére d’orientation
U Centres d'information pour I'orientation
U Salon de I'Etudiant
U DVD d’enseignement de la PAES (ou site med@tice)
U Séance d’information et questions/réponses en PAES

Je vous remercie du temps et de 'attention qus wvez accordés a ce questionnaire.
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Tableaux et graphiques

Tableau V
Tableau V : Connaissance de déclarant |déclarant |oui non déclarant |ne
la profession de sage-femme ne pas |savoir savoir mais |sachant
(225 étudiants) savoir ne sachant |pas

pas
étre un homme 0,44%| 99,54%| 98,66% 0,88% 0,88% 1,32%
prescrire des médicaments, 17,27%| 82,72%| 43,18%| 39,54% 39,54%| 56,81%
examens ou arréts de travail
rédiger la déclaration de naissance 28,12%| 71,87%| 60,71%| 11,16% 11,16%| 39,28%
réaliser une IVG (interruption 27,27%| 72,72%| 25,00%| 47,72% 25,00%| 52,27%
volontaire de grossesse)
dispenser les cours de préparation a| 24,66%| 75,33%| 62,33%| 13,00% 13,00%| 37,66%
la naissance et a la parentalité
effectuer les consultations 19,64%| 80,35%| 68,75%| 11,60% 11,60%| 31,24%
prénatales
effectuer les consultations 23,76%| 77,22%| 60,98%| 15,24% 15,24%| 39,00%
postnatales
prendre en charge une femme 24,43%| 75,55%| 37,55%| 38,00% 38,00%| 62,43%
présentant une grossesse
pathologique
effectuer la surveillance de 3,16%| 96,83%| 95,02% 1,81% 1,81% 4,97%
l'accouchement
mettre en place une anesthésie 20,62%| 79,37%| 37,22%| 42,15% 37,22%| 57,84%
péridurale
pratiquer l'accouchement 577%| 94,22%| 88,00% 6,22% 6,22%| 11,99%
effectuer une césarienne 13,06%| 86,93%| 23,42%| 53,61% 23,42%| 36,48%
utiliser des instruments pour aider 20,62%| 79,37%| 59,64%| 19,73% 59,64%| 80,26%
I'enfant a naitre (forceps, ventouse)
effectuer le premier examen clinique| 20,17%| 79,81%| 65,91%| 13,90% 13,90%| 34,07%
du nouveau-né
effectuer les visites obligatoires du 37,61%| 62,37%| 22,01%| 40,36% 22,01%| 59,62%
nouveau-né pendant ses premieres
années de vie
effectuer la rééducation du périnée 35,18%| 64,81%| 45,83%| 18,98% 18,98%| 54,16%
guelques mois aprés la naissance
se spécialiser aprés obtention du 27,85%| 72,14%| 66,21% 5,93% 5,93%| 33,78%
dipléme d' Etat
faire de la recherche 46,72%| 53,26%| 34,57%| 18,69% 18,69%| 65,41%
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Tableau VI

Tableau VI : Aspects recherchés pour la future aspects aspects méconnus

profession retrouvés dans la profession de sage-fem me |recherchés pour la]de la profession de
future profession |sage-femme (225
(247 étudiants) étudiants)

exercer une profession médicale 80,56% 21,16%

posséder un droit de prescription 84,70% 56,81%

avoir la possibilité de se spécialiser 87,44% 33,78%

avoir la possibilité de faire de la recherche scientifique 61,21% 65,41%

exercer une profession comprenant de l'urgence 80,06%

> surveiller I'accouchement 4,97%

> pratiquer lI'accouchement 11,99%

exercer une profession nécessitant des gestes techniques 92,28%

> pratiquer l'accouchement 11,99%

> effectuer le premier examen clinique du nouveau-né 34,07%

exercer une profession faisant appel a la technologie 76,40%

> prendre en charge une femme présentant une grossesse 62,43%

pathologique

> surveiller 'accouchement 4,97%

exercer une profession nécessitant I'écoute et une approche 91,98%

psychologique du patient

> dispenser les cours de préparation a la naissance et a la 37,66%

parentalité

Les pourcentages d’étudiants recherchant insrtaspects pour leur future
profession sont les étudiants s’étant déclaréscdracou tout a fait d’accord avec ces
aspects ou les ayant cotés entre six et dix.

Les étudiants recherchant une profession miédsmnt les étudiants ayant pour

premier choix médecine, odontologie ou maieutique.
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Figure 7

Figure 7: aspects recherchés
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Résumé

A leur entrée a I'école de sages-femmes, ledigtts méconnaissent la profession
donc leur choix de filieren’est pas totalement éclairé. La mise en placeade |
Premiére Année des Etudes de Santé (PAES) impligbiégation de la délivrance
d’une information sur la filiere maieutique aupdes étudiants.

Deux questionnaires ont été adressés aux @atadassistant au tutorat afin de
déterminer les aspects méconnus de la professisagiefemme qui correspondent a
des criteres gu'ils recherchent pour leur futurEgssion.

La formation et la profession de sage-femme gantiellement méconnues des
étudiants en PAES (55,30% de réponses justes eernmey. Les compétences les
plus méconnues sont les lieux d’exercice, le dfeiprescription, la participation a la
prise en charge des femmes présentant une grogsabsdogique, la rééducation
périnéale et la recherche. Les aspects qui sopluke recherchés par les étudiants
pour leur future profession sont le suivi réegukgrpersonnalisé de patients sur du
moyen ou du long terme, la technicité des gesseprite de décision et I'écoute et
I'approche psychologique du patient.

Les étudiants ayant bénéficié d’informationermti comme source le DVD ou le
site de la PAES pour 69,29%, ainsi il semble negessde construire cette
information selon leurs besoins et de favoriserpkss large diffusion afin de

permettre un choix plus éclairé.

Mots clés: PCEM1, PAES, étudiants, connaissancendtion de sage-femme,

profession de sage-femme, aspects professionmefespion de santé.



