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INTRODUCTION




Sage-femme, « le plus beau métier du monde » peawdoup de personnes en
France. Rares sont les professions ayant une @ostissi favorable dans I'opinion
publigue. C’est une profession au carrefour de eckfits domaines tels que
I'obstétrique, la pédiatrie et la gynécologie (enfiutres) mais elle est clairement
décrite : c’est une profession médicale a compétentEfinies et ayant un code de
déontologie propre. La profession de sage-femmedast centrée sur la Femme et tout
ce qui a trait & sa santé gynécologique et obshdtri elle requiert des connaissances
théoriques et cliniques spécifigues, mais égalementgrand sens d’humanité et

d’humilité.

Cependant, cette profession et le statut qu'ellefétensont loin de la
reconnaissance et du respect qu’ils inspiraiermetais. En effet de nos jours peu de
personnes connaissent les compétences des sagasddpt tous les domaines d’action
impliqués), et cela méme au sein des professiondicalés et paramédicales qui
travaillent en collaboration avec elles. Les autpesfessionnels de santé seraient
pourtant les plus a méme de diffuser les infornmatinécessaires auprés des usagers du
systéme de soins pour leur permettre de mieux dwara profession.

Une place singuliére est a attribuer au droit dsgiption : connaitre le droit de
prescription des sages-femmes revient a connaitrdiVersité et I'étendue de leurs
domaines d’action car le droit de prescription recteua quasi-totalité des pratiques

autorisées aux sages-femmes.

A travers ce mémoire il était intéressant d’évallgsr connaissances de cette
compétence particuliere par les pharmaciens dio#ficqui sont les principaux acteurs
de sa mise en application pratique. lls sont lefegsionnels de santé en premiere ligne
pour faire valoir et respecter ce droit de presinp On peut alors se demander de
facon légitime quel est l'état des lieux réel desmaissances des pharmaciens
officinaux concernant le droit de prescription deges-femmes a ce jour. En pleine
évolution des compétences des sages-femmes, orégelement se demander quels

sont les différents moyens de mise a jour des d¢ssaces utilisés par ceux-ci.

Dans un premier temps, une revue de littérature aéalisée. Elle s’'intéressait
d’'une part a la profession des sages-femmes, distorique, ses compétences et la
vision actuelle de la profession ; et d’autre patt droit de prescription en tant que
compétence puis le droit de prescription propre sages-femmes (son histoire et son
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contenu) et enfin les réles essentiels que peuaenit les pharmaciens d’officine en
rapport avec ce droit. Nous avons voulu démontenoite imbrication de leur domaine

respectif de compétences et la collaboration inbéegsionnelle qui doit en résulter.

Puis dans un deuxieme temps, un travail de recheréhlisé aupres des
pharmaciens d’officine en Auvergne a été présdaténéthodologie employée a éte
détaillée. Enfin les résultats obtenus ont étéymésl et discutés, ceci afin de présenter
un projet d’action visant a améliorer la mise enligppion du droit de prescription des
sages-femmes et la reconnaissance de la profedsiosage-femme de facon plus

génerale.



REVUE DE LA
LITTERATURE




1. La profession de Sage-femme

1.1. Historique

De tous temps et dans toutes les civilisationgdesnes se sont entraidées pour
la mise au monde leurs enfants. Il apparait comatarel que la mere qui a souffert
pour mettre au monde son enfant aille porter saseils et son assistance a la femme
inexpérimentée. Certaines femmes, fortes de leprprexpérience, étaient considérées
comme les mieux placées pour I'accompagnement desgefles naissances chez les
jeunes meres. Ces femmes ont acquis, a force d’gamgmements répétés, un « savoir »
sur la naissance et ses mystéres mais aussi uaunikeconfiance accru de la part des
nouvelles méres. Elles ont ainsi été investies dilm prédominant auprés des femmes

enceintes : les premiéres « sages-femmes » apgeiems!

Historiguement, la profession de sage-femme a étédes rares dominées par
des praticiennes. EGréce antique la prise en charge des femmes enceintes et des
parturientes (femmes en travail) a été considéaofente relevant essentiellement du

cercle féminin.

La relation étroite entre I'acte physiologique G&touchement et les mystéres
de la création et la transmission de la vie a généla sage-femme de I'époque un
statut religieux particulier, donc un respect et comsidération presque mystique : elles
étaient les gardiennes des secrets de la Vie ;stansommencement, son déroulement
comme dans sa fin car elles savaient quel homnmpalait le mieux avec quelle
femme pour un mariage et elles effectuaient égalertee toilette mortuaire. Elles
intervenaient donc aux moments clés de la vie, cesud’angoisse et de grands
questionnements, ce qui renforcait I'attributiorurd’caractéere sacré a ces « femmes
sages ». L'enseignement des rites et coutumesigsndé dans les temples et y est

maintenu secret.

L’Antiquité était un age d’or pour la professiotout le contraire ddvloyen-age

qui fat une période désastreuse pour tout ce qait &v trait & la science ou a la



médecine. La superstition I'emportait sur la raisen, 'expansion de la religion
chrétienne apportait la diabolisation de la femmable n’était plus « sacrée », elle était
« sorciere et tentatrice ». Les femmes détenastwir étaient particulierement visées
(comme les sages-femmes). La sage-femme perdit@@ttére prestigieux et sacre,
ainsi que son savoir considéré comme mystiquajtaefayée au rang de « matrone ».
Elle n’avait pas de formation car les femmes étaisierdites d’instruction a I'époque,

leur apprentissage est donc purement pratique. [1]

L’'art médical en général s’étiole au détriment deyances magiques et
superstitieuses, seuls les monastéres conserventruiments de médecine et
d’apothicairerie. Il y eu alors une recrudesceneelolarlatans et d'imposteurs dans le
milieu médical : la mortalité maternelle et infémtile I'époque atteignit des sommets et

fut attribuée a la volonté divine.

A la Renaissancd’évolution du monde conduisit a reconsidérer aveaw I'art
meédical et son enseignement. Le domaine de la migievet son apprentissage fut de
nouveau accessible aux femmes : il y avait né@&edsitransformer les « matrones » en
véritables professionnelles aux vues des chiffres mu’'alarmants en matiere de
mortalité périnatale. Les premieres traces écétesjuant des sages-femmes instruites,
datent du quinziéme siecle ; ce sont des conteatse des cités d'Europe et une
accoucheuse assermentée, recue par un colléegerdegigns, de médecins et d'autres
sages-femmes au terme d'un apprentissage. [2]

En 1560, I'enseignement de I'art de I'accouchendétait rattaché au College des
chirurgiens de Montpellier [3], il y avait une foation qui durait six mois au terme de
laquelle les nouvelles sages-femmes recevaient plonde. En 1611, sur Ordonnance
royale, les sages-femmes seront recues apres examn&nPremier chirurgien du Roi ;
et en 1630, le premier enseignement est organesénaternité de I'H6tel-Dieu a Paris.
Les sages-femmes commencent a constituer un cagisahreconnu.

Deux sages-femmes exceptionnelles contribueronta alébitimité de la
profession par leurs écrits et leurs enseignemeviadame Louyse Bourgeois (1563-
1636) et Madame Angélique Du Coudray Le Boursi@&dt1790). [4]

La Révolution eut pour effet d'abolir les facultés, les univessi et les
corporations en 1792 par la loi Le Chapelier (14 jLi791) et le décret d'Allarde (2 et



17 mars 1791). [5] Ainsi la pratique des accoudh&s) de la médecine et de la
chirurgie devient libre donc dangereuse car praégains enseignement. Néanmoins, a
partir de 1802, I'enseignement tant attendu parskges-femmes est de nouveau a
'honneur a I'école de la Maternité de Paris grage Madame Marie-Louise
Delachapelle, sage-femme en chef a la MaternitPates et Jean-Louis Baudelocque,
chirurgien en chef de la Maternité de Paris. [6]

Une nouvelle Iégislation apparaitra petit a patiirpmieux définir et encadrer la
genese de la profession en tant que telle : ladualO0 mars 1803 réglemente l'exercice
des professions médicales (médecins, chirurgidfisieos de santé et sages-femmes)
[7] ; cette loi érige les conditions d'acces aHafgssion, le déroulement des études, la
délivrance et I'enregistrement du diplédme. Elleefigs conditions d'exercice des sages-
femmes, leur interdit d'utiliser des instrumentdici l'obligation d'appeler un médecin
ou un chirurgien en cas de dystocie ou de patheldgh loi définit aussi l'exercice
illégal de la médecine et ses sanctions.

Au cours duXiXeme sieclela profession connaitra beaucoup de changement
dans sa définition : la profession devient réglet@ena compétences restreintes et perd
énormément en autonomie d’exercice.

Cependant, lexXeme sieclesera un siécle d’évolution de la profession, elle
connaitra les plus grandes mutations au niveaslédj ceci afin de retrouver petit a
petit I'indépendance professionnelle quelles awkiautrefois. Quelques dates a

retenir :

- 1917, les études s’organisent sur 2 ans avec adtedti Diplome d’Etat ;

puis 3 ans en 1943.
- 1945 : Création I'Ordre des Sages-femmes.

- 1982, la profession est reconnue comme professiicale et s’ouvre aux

hommes.

- 1985, la durée des études pour devenir sage-ferat@renée a 4 ans avec
la rédaction d’'un mémoire ; puis a 5 ans en 200k amdidation de la
premiére année d’étude médicale commune aux méjet@ntistes et sages-

femmes.



- 2004, un élargissement des compétences et du dieojprescription des
sages-femmes est effectué. Actuellement des éwokitiet une
reconnaissance au niveau des compeétences sontrougmlameées par les

professionnelles.

- Depuis 2008, les sages-femmes revendiquent que fteunation soit
dispensée a I'Université (comme leurs confréeresetiéd et dentistes) et

gu’elle soit reconnue a sa juste valeur, a savoimiveau d'étude Master.

1.2. Les compétences

« Définition

Une compétence est définie comme « I'ensemble dgmsltions, capacités,
aptitudes spécifiques qui permettent a tout sugetapt une langue de la maitriser, et
qgu'il met en ceuvre a l'occasion de ses actes d#epaffectifs dans des situations

concretes (ce qui constitue la performance). » [8]

Cette définition est bien évidemment applicablelamaine de la santé. Mais on
peut cependant ajouter qu’en ce qui concerne lefegsionnels de santé, il y a des
compétences communes visant un seul et méme Ioélioaer la qualité des soins
apportés aux usagers du systeme de santé [9]. Utablé réseau, composé de
personnel compétent dans leurs domaines, viend aiformer autour des usagers du
systéme de santé pour leur garantir une qualig sbéns dispensés la meilleure
possible. La sage-femme fait bien entendu partisederéseaux et occupe méme une

place de choix a valoriser dans les domaines dgegriacologie et de I'obstétrique.

% Acquisition

Pour acquérir progressivement I'ensemble des deetibns et compétences
requises pour la profession de sage-femmdpraation initiale occupe une place

primordiale.



En France, la formation a la profession de sagerfemou cursus maieutique -
se déroule sur 5 années (depuis 2001) [10] : ledatédn de la premiére année
commune des études de santé (PACES) est obliggioire pouvoir poursuivre ce
cursus. [11] Les quatre années d’enseignementrgesagont effectuées dans une école

hospitaliére (exception faite a Marseille ou cl@sé école universitaire).

Durant ces cing années, la formation est partagi&e enseignements théoriques
(cours, travaux dirigés et pratiques) et clinigstages en milieu hospitalier). Le

contenu total de la formation est le suivant :

Enseignement théorique Enseignement clinique
PACES 60 ECTS 4 semaines
= .
2° année du cursus Maieutique 10 semaines de 30h
_ (300h)
29 semaines
3% année du cursus Maieutique ~ 24 semaines de 30h
q de 30h (860h) (720h)
—
e s . 24 semaines de 30h
4° année du cursus Maieutique 56 semaines (720h)
5 année du cursus Maieutique >de 30h (1680h) 32 semaines de 30h
d (960h)
_

En France, le dipldbme d’Etat de sage-femme estnabéel'issue de ces cing
années par la validation des acquis théoriquekngjues, mais aussi la validation d’'un

travail de recherche (un mémoire de fin d’étudd<)]

s Référentiel métier et compétences

L’ensemble des compétences des sages-femmes dameglét répertoriées
dans un document de référence appelé « Référendiiér et compétences des sages-
femmes » [13, Annexe ll]. Des situations types ptasguelles la sage-femme est
reconnue compeétente sont décrites : le suivi desgsse, la prise en charge de la triade
pére-mere-enfant en salle de naissance, du suitfpposim, du suivi post-abortum, etc.

Il organisé de facon claire et répertorie les gafaiie et savoir-étre requis pour étre une



sage-femme compétent€e référentiel est évidemment régi par des textesoide

[Annexe 1] et mis a jour en fonction de ces textes.

< Entretien des connaissances : la formation médicatontinue

La formation initiale apporte un savoir originellide permettant d’exercer sa
profession de facon adéquate. Cependant ce sastiales: il faut I'enrichir au fil des
années afin de maintenir des capacités optimalesertice, d'approfondir ses
connaissances et d'acquérir de nouvelles compé&er@e sont la les réles de la

formation médicale continue.

Elle est définie comme étant une obligation noneweht morale mais aussi
légale, juridique et déontologique de perfectionses connaissances en vue de
I'amélioration de la qualité et de la sécurité si@gs, ainsi que la prise en compte des
priorités de santé publique et de la maitrise nadidiece des dépenses de santé. Elle
releve de la responsabilité du professionnel d&satnconstitue une obligation pour les
sages-femmes. [14] Elle participe également aldtation d’'un corps professionnel

cohérent et capable de changement.

La formation continue peut revétir plusieurs forméss journées de formations
organisées au sein des hopitaux, 'abonnement aedegs scientifiques officielles et
reconnues par la profession ou encore I'accés igdndes universitaires (DU) ou inter-

universitaires (DIU).

La formation continue est donc nécessaire pourdispense des soins de qualité
optimale, malheureusement, a travers le mondeM8Q@iéplore une difficulté d’acces
aux moyens de perfectionnement, voire un manquaaje@n : «Elles ont besoin d’étre
formées afin d’acquérir et de conserver les comps nécessaires pour prodiguer des
soins de qualité aux femmes et aux nouveau-négdLeernements doivent permettre
aux sages-femmes d’actualiser leurs compétencesdaivent aussi adopter des
politiques leur permettant d'utiliser pleinementile connaissances et leur expertise au

sein des communautés, des centres de santé ebpitsur.» [15].



1.3. La profession actuelle

«» Définition

La sage-femme en France possede le statut de smfesnédicale a
compétences définiest a responsabilité indépendante. Il ne faut néamsrpas oublier
gu’elle doit aussi se distinguer par ses qualitémaines : « exercice personnel,
responsabilité, indépendance, confiance, humaniggngathie, tels sont donc les cinqg

pivots sur lesquels reposent I'exercice de la @it de sage-femme ». [16]

Actuellement, une sage-femme est définie par I'Gisgdion mondiale de la

santé (OMS) comme :

« Une personne qui a suivi un programme de formatemonnu dans son pays,
a réussi avec succes les études afférentes etuasdeg qualifications nécessaires pour
étre reconnue ou licenciée en tant que sage-ferafteedoit étre en mesure de donner
la supervision, les soins et les conseils a la fenemceinte, en travail et en période
post-partum, d'aider lors d'accouchement sous saassabilité et prodiguer des soins
aux nouveau-nés et aux nourrissons. Ses soinseimicldes mesures préventives, le
dépistage des conditions anormales chez la méferdant, le recours a l'assistance
médicale en cas de besoin et I'exécution de ceamesures d'urgence en l'absence
d'un médecin. Elle joue un réle important en édwrasanitaire, non seulement pour
les patientes, mais pour la famille et la prépavatau role de parents et doit s'étendre
dans certaines sphéres de la gynécologie, de laiffdation familiale et des soins a
donner a I'enfant. La sage-femme peut pratigueméieu hospitalier, en clinique, a

domicile ou en tout autre endroit ou sa présenteezplise» [17]

Cette définition fait souvent office de définitiamernationale de la profession
de sage-femme. Elle présente de facon résumédfii@®nts roles que la sage-femme
peut occuper. L'OMS est engagée a faire valoieebmnaitre les qualifications propres
aux sages-femmes car elle considére qu’elles sormilier essentiel du personnel de
santé maternelle et néonatale. L'OMS travaille alescpays pour que les questions
relatives aux soins obstétricaux soient intégrées des stratégies et plans de santé
nationaux et les encourage a mieux reconnaitrewgesir la profession de sage-femme.
[15]



++ Reconnaissance

Notre profession occupe une place paradoxale aaunide la reconnaissance :
les usagers du systeme de santé ayant eu reconessage-femme dans le cadre de ses
compétences reconnaissent que la sage-femme esétmnte dans son ou ses domaines
d’exercice et sont satisfaits, néanmoins c’est prodession encore trop associée a la

pratique de I'accouchement seulement.

Cela met en lumiére toute I'ignorance de notre ggsibn par le grand public,
donc potentiellement des usagers du systéme det.séaht énorme défaut de
communication entoure notre profession et aingioladamne au seul bouche a oreille
des expériences maternelles et paternelles, pasitiuenégatives (diffusion souvent
erronée des compétences de la sage-femme etéfaalitec les forums et autres sites

internet).

Reconnaissance de la profession sage-femme pfamheses en dge de procréer|en

quelques chiffres :

= 50,6% des femmes en age de procréer pensent gerdesame est une

profession paramédicale. [18]

= 21,6% des femmes en age de procréer pensent gagdafemme n’

j8Y)

pas le droit de prescription. [18]

= Seulement 31 ,2% des femmes en age de procréantsgve la sage

femme intervient dans la contraception. [18]

Il existe également un défaut de reconnaissancevaau des autres professions
de santé qui, pour la plupart, ne connaissent pagudi consiste exactement la

profession de sage-femme.
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Reconnaissance de la profession sage-femme paréldscins généralistes du Puy-

de-Déme en quelques chiffres

= 38% des médecins généralistes du Puy-de-Déme pegsensage

femme est une profession paramédicale. [19]

= Seulement 27% des médecins généralistes du Puydeavent

gue la contraception orale peut étre prescritaiparsage-femme. [19

[t |

Pourtant les autorités sanitaires reconnues etcé&sgps s’accordent a dire que la
sage-femme doit occuper une place privilégiée tlaggsteme de santé : L'OMS place
la sage-femme comme acteur principal de la baisda chorbi-mortalité périnatale au
niveau mondial, cependant des progrés sont encéageaet spécifiguement dans les
endroits du monde ou l'accés aux soins est difficit’est pourquoi I'affinement de

leurs connaissances et compétences est esselfijel. [

Méme d’un point de vue économique, la place dadeedemme est a mettre sur
le devant de la scene ! En effet, d’apres le Rapparuel 2011 de la Cour des comptes

[20], le Gouvernement frangais a tout intérét @nisér la profession de sage-femme.

« La cour émet un avis tres critique sur le mogeanatal frangais, notant les
mauvais résultats de notre pays (indicateurs detafitd périnatale) malgré une
technicisation quasi systématique qui n'a cess&’decroitre. Les auteurs ont fait le
lien avec la valorisation de la profession de ségmme, spécialiste de la grossesse
physiologique, qui est la plus & méme de limiteitecéechnicisation croissante et
colteuse tout en garantissant aux patientes largéale leur prise en charge. Aussi, la
premiere recommandation du rapport porte-t-elle sume meilleure articulation des
compétences respectives des gynécologues-obsiésrieit des sages-femmes et, en
faisant encore davantage de ces dernieres les ssinfienelles de premier recours pour
le suivi des femmes en bonne santé. [...] Par aBleles magistrats de la rue Cambon
estiment qu’il serait souhaitable de modifier la resrdlature des actes professionnels
des sages-femmes libérales afin de réorienter, alepge constante, leur activité vers

des actes a plus forte responsabilité, notammeastil@ post-natal. La Cour a en effet
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constaté que l'activité des sages-femmes libérélat massivement orientée vers les
cours de préparation a la naissance, ne reflétad [gs compétences de la profession
et limitant le role de ces professionnelles darss gelitiques de santé. [...] On peut
eégalement que les auteurs se sont pencheés susitopoement des sages-femmes dans
d’autres pays, vraisemblablement pour soulignefdesines et les retards de la France
dans la valorisation de cette professiorj22]

2. Le droit de prescription

2.1. Définitions

Le droit de prescription est une pratique régledengar des textes de lois, la
prescription ne peut pas étre faite par oral et daacabilité : une ordonnance est
l'interface légale entre le prescripteur et le jpmacien qui délivrera le contenu de la

prescription.

« L'ordonnance

Document médico-légal sur lequel apparait une ppEn médicale (de
médicaments, d'actes ou d’examens biologiques) kgond a des exigences

législatives rigoureuses.

L’ordonnance, et ce qu’elle contient, est une fater entre les pharmaciens et le
professionnel de santé prescripteur. L'un commeatriéase doit de connaitre ce qui est
permis de prescrire (quand le champ de prescrigsirdéfini) pour ainsi effectuer un
double contréle de la prescription médicamenteuwsgres du prescripteur au premier

niveau puis auprés du pharmacien au deuxiéme niveau

Toute ordonnance valide doit répondre obligatoirgnaeix mentions fixées par
les textes de lois du Code de la Santé Publigues Eloncernent notamment la

rédaction de I'ordonnance : celle-ci doit compottigientification du professionnel de
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santé (cachet), celle du patient (nhom, prénom,, dgejate, la désignation en clair des
médicaments, la posologie et la durée du traitemaimtsi que la signature du
prescripteur[22]

Pas moins de trois codes régissent l'aspect |éifjisth réglementaire de
'ordonnance : le Code de la Sécurité Sociale,ddeCde la Santé Publique et le Code

de Déontologie de la profession concernée.

* La prescription

Une prescription est a la fois ce qui est presqudr un professionnel compétent

pour le faire - et le document sur lequel est @mésice qui est prescrit. [23]

La prescription médicale permet |'obtention des maaients dans une
pharmacie, en particulier de ceux qui ne sont d&iwque sur ordonnance, et leur

remboursement par le systéme de I'assurance maladie

Dans le domaine de la santé, le droit de presoripétait une des prérogatives
des professions médicales, a la différence deggsmins paramédicales. De nos jours,
certaines professions paramédicales ont un dr@tekeription restreint et défini.

La connaissance du droit de prescription — par &mhcien dispensateur et par
le professionnel prescripteur - fait partie intéjea des compétences a mettre

régulierement a jour dans le cadre de la formatiédicale continue.

2.2. Le droit de prescription des sages-femmes

Dans la profession de sage-femme le droit de ppeer est une compétence
relativement récente puisqu’elle a été accordéesaggs-femmes a partir de 1952. Il est
alors trés restreint et ne concernait que certagohstions, pommades, pansements,

alcool, laxatifs habituellement délivrés sans ordorce [24]. Il n’est alors pas accordé
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un grand crédit aux sages-femmes de I'époque, dérgss comme des infirmiéres
obstétriciennes aux vues du droit de prescriptionleur est dévolu. Cet arrété sera
modifié en 1959 (arrété paru le 26 mars 1959 aunadbOfficiel de la République

Francaise), des dispositifs médicaux relatifs auénedl de pansement, mais pas de

changements fondamentaux.

Quelgues décrets viendront compléter la définiles compétences des sages-
femmes déterminant la liste des examens (1983)sttuments (1988) autorisés aux
sages-femmes pour leur usage personnel ou la iptescraupres de leurs patientes. Le
contenu du droit de prescription des sages-femraesesuise au fur et a mesure que

les médicaments désuets sont retirés du marché.

Il faudra attendre 2004 pour avoir une réelle rétoh dans le droit de
prescription des sages-femmes avec la publication dirété comportant non plus une
liste de médicaments mais une liste mentionnantldsses thérapeutiques. [25]

Il est suivi en 2005 d’'un nouvel arrété fixant istd des vaccinations que la
sage-femme est autorisée a pratiquer [26]: on mke pai que de la pratique, on
n'aborde pas encore pas encore la prescriptiorede-c par la sage-femme... il n’en
sera question gu’'apres la modification que cett@rm@ui aura lieu le 10 janvier 2011
[27]. En 2006 un arrété fixant la liste des dispfssmédicaux que les sages-femmes
sont autorisées a prescrire parait [28], c'estacgité qui sera modifié le 12 octobre
2011. Les dernieres modifications en rapport aeedrbit de prescription des sages-
femmes datent d'ailleurs de ce 12 Octobre 2011¢ daeparution de deux arrétés
venant modifié des arrétés déja existants. [Antixe

Le droit de prescription des sages-femmes est daeccompétence qui a été
accordée relativement récemment (il y a 60 ans)alpas été reconnu et considéré
immédiatement, c’est seulement lors des trois dezri décennies que d’importants
changements ont conduit petit a petit a I'élargisset du champ des compétences des
sages-femmes. Cependant, la l|égislation est consamen retard par rapport a

I'opinion publique ou I'évolution des meeurs.
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Une sage-femme est investie de nombreuses compétdriane d’entre elles en
particulier nous intéresse : le droit de presasiptiCe droit reflete I'étendue des
domaines de compétences que recouvre la profesi@orsage-femme. Il évolue
régulierement en fonction de I'expansion de cespi&iences et des domaines d’actions

de la profession.

«Notre compétence en matiére de prescriptions agideurs été étendue,
permettant a la sage-femme, tout a la fois de tediser constamment ses droits de
prescription grace au classement des médicamentsfgmaille thérapeutique, mais

aussi d’élargir de maniéere substantielle ceux»-c[16]

Ce droit de prescription des sages-femmes est sodmia |égislation de
plusieurs articles de loi : les différentes clasgEsapeutiques accessibles aux sages-
femmes y sont répertoriées et les diverses sp@siatiédicamenteuses également [29,
30].

La derniere mise a jour des médicaments et disfsosieédicaux prescriptibles
par les sages-femmes date d’octobre 2011 avecrkét@du 12octobre 2011 fixant la
liste des médicaments que peuvent prescrire lessdagimes et portant abrogation de
dispositions réglementaires » ainsi que « I'’Ard@é27 juin 2006 modifié le 12 octobre

2011 fixant la liste des dispositifs médicaux qas sages-femmes sont autorisées a

prescrire » [Annexe llI].
Dans le premier arrété, la liste a été modifié&rais facons :

- Des classes de médicaments ont été rajoutéesséamnétoires gastriques,
antalgiques a base de paracétamol associé au whmat inflammatoires
non stéroidiens en post-partum immeédiat, médicasnaoiméopathiques,
contraceptifs sous toutes ses formes, oxygéne ngeléquimolaire oxygene
protoxyde d’azote exclusivement en milieu hosptalsalbutamol par voie

orale et rectale en primo-prescription, les dérivié®s en cas d’urgence.

- Certaines ont été précisées: les antibiotiques yue orale dans le
traitement curatif de premiére ligne des infectiongnaires basses

seulementchez la femmenceinteet les antibiotiques par voie orale et/ou
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parentérale en prévention des infections materrtakdse chez la femme
enceinte selon les recommandations en vigueur, lauplaine dont la

prescription doit étre réalisée dans le cadre @atocole mis en place avec
le médecin anesthésiste-réanimateur, les antiviraox prévention des
récurrences d’herpés génital en fin de grossessrdéd folique aux doses
recommandées dans la prévention primaire des armsm@ahbryonnaires de
fermeture du tube neural, les anti inflammatoires stéroidiens indiqués
dans le traitement des dysménorrhées (que I'onneeatuveler si la primo-

prescription émane d’'un médecin).

- D’autres ont été supprimées : les solutés de bicatbdasotonique a 1,4% et
semi-molaire a 4,2%, le labétalol, des antalgigaidsase d'association de

paracétamol et de dextro-propoxyphene.

Dans le deuxieme arrété, il a été rajouté les difmintra-utérins a la liste déja

existante des dispositifs médicaux autorisés adagpiption des sages-femmes.

NB: Méme s'il est trés avantageux pour les sagewfes d’'avoir acquis
certaines spécialités médicamenteuses en rapped laur domaine de compétence
(homéopathie, certains anti-sécrétoires gastrigleessalbutamol par voie orale ou
rectale, les contraceptifs sous toutes les formed.n)empéche que la modification de
cet arrété ministériel n'a pas apporté une amélmracompléte par rapport au
précédent. Nous avons été restreintes dans certinsines: par exemple, la
prescription d’antibiotiques par voie orale dandritement des infections urinaires
basses ne nous est autorisée qu’'en cas de grosEessseais. Nous ne pouvons pas
prescrire d’antibiotiques en cas d’infections unes dans le cadre du suivi
gynécologique de prévention, compétence pourtamonrele et avérée... En
conséguence, les nouveaux arrétés ne favorisembyasirs toutes les compétences qui

nous sont attribuées, malgré une volonté d’élargir champs d’action.
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Nous n’abordons pas ici le droit de prescriptiors detes médicaux (bilans
biologiques, séances de rééducation...) ni des atéétravail ; le sujet de ce mémoire
concernant uniquement le droit de prescriptiontifebaix médicaments et dispositifs
meédicaux, soit le droit de prescription qu'un phacien d’officine est en mesure

d’appliquer.

2.3. Les pharmaciens d’officine : réles essentiels

% Compétences diverses

Comme pour les sages-femmes, les pharmaciensait@fi est une profession a
compétences définies. Il n'y a pas de référentiélien & proprement parler pour cette
profession, néanmoins I'Ordre National des Pharemacreconnait une « fiche métier :
pharmacien titulaire d’officine » dans laquelle @shnée une définition concise de cette
profession. [31] Les roles et devoirs du pharmad®fificine sont aussi présentés
succinctement dans le serment de Galien que ldgéts en pharmacie prononcent a la
fin de la soutenance de leur thése d’exercice [fAen¥/], il n'a cependant aucune

valeur juridique.

L’'une de ses compétences est la dispense médicausentexacte application
des droits de prescription des différents profesgtmde santé habilités a prescrire.
Cela implique une grande connaissance des droitsprdscription de chaque
professionnel et une grande vigilance de toutesptescriptions faites, cela afin de

dénoncer d’éventuels abus de la part des professi®de santé.

Le pharmacien d’officine est tenu de s’assurer seuiement que la rédaction de
I'ordonnance est médico-légalement recevable masiaue le contenu prescrit releve
bien de la compétence du prescripteur. Pour laigremartie, il doit s’assurer que tous
les criteres de I'ordonnance que nous avons défirdsédemment sont respectés.[22]
Pour la deuxiéme partie, sans doute la moins dsgdarmacien doit étre a jour de ses
connaissances concernant les droits de prescrigochaque professionnels de santé
pouvant prescrire, et tout particulierement lesfgasionnels de santé a droit de

prescription défini (sages-femmes, kinésithérameytedologues, infirmiers...).
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Pour cela la formation continue est un moyen déif@&ion pour tenir a jour

leurs nombreuses connaissances.

« ROle de formation continue

La formation continue est obligatoire pour les phaciens [32]. Tout comme
les sages-femmes, différents moyens s’offrent a poxr mettre a jour leurs
compétences et leurs connaissances : un (des)nmafdd d'université, des revues
pharmaceutiques reconnues par la profession gbdases de formation. Des études
doctorales peuvent méme étre entreprises pourrsguipres 3 ans de recherche, une

thése de doctorat.

Le pharmacien est le détenteur d’'un savoir susldsstances, naturelles ou de
synthese, qui sont bénéfigues ou nocives pour rmanisme. Un des buts de sa
formation continue est de savoir quelles substarsmed retirées du marché ; de
connaitre les nouvelles substances mises sur lehialeurs effets secondaires, leurs
indications et contre-indications, mais aussi etosti qui a le droit de prescrire ses

substances.

De nos jours, le systeme de santé est en pleinniemant. Pour beaucoup de
professionnels leurs domaines de compétences eet\éendus, notamment en matiere
de droit de prescription. Le pharmacien devientsalergarant, par ses connaissances,

du bon fonctionnement des évolutions des compésence

« ROle de diffusion de I'information

Le pharmacien d'officine est un acteur de sant€aur du systeme, puisqu'’il
exécute les prescriptions des différents profesglsnde santé exercant dans différentes
spécialités. Il est investi de réles importants owrie conseil aupres des usagers : les
pharmaciens sont appelés a donner des conseitiesans étre, pour autant, habilités
a se substituer au diagnostic médical et a presdes médicaments. [33]

Comme le précise l'article 38 de la loi du 21 /R@09 portant réforme de
I'hépital et relative aux patients, a la santéwet rritoires (loi HPST) projette le

pharmacien dans une dimension de soins tout eefa@rquable.
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Ainsi le pharmacien doit-il désormais contribuee@le médecin aux soins de
lerrecours définis a I'article 36 de la loi (prétien dépistage, conseil pharmaceutique,
diagnostic mais aussi orientation dans le sectewoths et médico-social, éducation
pour la santé). Il doit également participer adaperation entre professionnels de santé
et a la mission de service public de la permandecsins (deux missions que, dans
I'intérét du patient, il était déja censé assumaisnde facon plus informelle). Et enfin
concourir aux actions de veille et de protectiamta&re organisées par les autorités de
santé.[34]

C’est dans cette optique de devoir de coopératiberprofessionnelle que la
pharmacien se doit de connaitre chaque professioit dait potentiellement

recommander a ses patients demandeurs de conseils.

En ce qui concerne les sages-femmes, bien contatrelroit de prescription et
son étendue, c’est connaitre une partie de la gsafe et ses domaines de compétences.
C’est aussreconnaitre la profession et ainsi la faire connaitre aux esaglu systeme
de santé. C’est pourquoi le pharmacien d'officise e acteur de la santé idéalement
positionné pour favoriser la reconnaissance dedégsion de sage-femme aupres du

grand public.
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MATERIEL ET
METHODE




1. Type d’'étude

Ce travail de recherche est basé sur une étudeptas; transversale, a visée

étiologique.

2. Matériel

2.1. Population

Pour répondre aux objectifs de la recherche, lesmpaciens d’officine de la

région Auvergne ont été interroges.

2.2. Criteres d’inclusion

Il a été retenu pour cette étude :

- Les pharmaciens exercant en officine
- Les pharmaciens exercant dans la région Auvergne

- Les pharmaciens ayant accepté de répondre au questie de I'étude

2.3. Criteres d’exclusion

Il a été exclu pour cette étude :

- Les étudiants en stage dans les officines de laméguvergne
- Les pharmaciens d’officine exercant en dehors déden Auvergne
- Les pharmaciens n’exercant pas en officine

- Les autres professions exercant en officine
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3. Méthode

3.1. Objectifs de I'étude

L'objectif principal de notre étude était d’évalukes connaissances des
pharmaciens d’officine a propos du droit de prgaion des sages-femmes.

L'objectif secondaire de notre étude était de s@aliun état des lieux de
I'utilisation des différents moyens de mise a jol@&s connaissances des pharmaciens

d’'officine dans le cadre de la formation continue.

3.2. Criteres de jugement

Pour répondre a notre objectif principal, a padtun questionnaire préparé ad
hoc pour évaluer les connaissances des pharmatieffisine, nous avons établi les

pourcentages de bonnes réponses par rapport ailmeg référence.

Par la suite nous avons mesuré les prévalencesadgi€ moyen de mise a jour

utilisé par les pharmaciens d’officine pour leumi@tion continue.

3.3. Mode de recueil

Les données qui allaient servir de base a notrdeébmt été recueillies par un
guestionnaire de six pages, divisé en trois parDesis la premiere partie nous avons
demandé les caractéristiques socioprofessionnéligsharmacien répondant ainsi que
des informations sur I'officine dans laquelle évaillait ; puis dans la deuxieme partie
nous avons évalué les connaissances des pharmaciaide de dix questions ; enfin
dans la troisieme partie nous avons établi und&atlieux de I'utilisation des différents

moyens de mise a jour de leurs connaissances.
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3.4. Ethique

Le consentement des pharmaciens d'officine étaiis®mtendu par le
remplissage ou non du questionnaire. Ce questionaaiespecté I'anonymat de chaque

participant : aucun nom n’a été cité et aucuneabygité ne peut étre établie.

3.5. Méthode d’intervention

Dans un premier temps, nous avions sollicité I'@rNational des Pharmaciens
pour diffuser ledit questionnaire par voie électoma via les adresses internet de
chaque officine auvergnate, non accessibles au goabtic. L’'Ordre National des

Pharmaciens n’a pas donné suite a notre requéte.

Nous avons donc distribué les questionnaires dassfficines situées dans les
quatre départements de I'Auvergne (Allier, Puy-dia¥ie#, Cantal et Haute-Loire). La
diffusion de ce questionnaire a été réalisée panadéhe personnelle aupres des

officines, grace notamment a la participation de gmlégues de promotion.
Soit 144 questionnaires ont été distribués du B0i¢ga 2012 au 25 février 2012.

98 questionnaires ont été réecupérés, soit un taungpmse de 68,06%.

3.6. Méthode d’évaluation

Le recueil de nos données ainsi que I'ensemble giaghiques et tableaux

présents dans ce mémoire ont été réalisés a thaidegiciel Excel.

L’'analyse statistique de ces données a été efiectméce au logiciel « R-
project ». Nous avons utilisé différents testsstigues :

- Pour comparer deux variables qualitatives binail@st les effectifs théoriques

sont inférieurs a 5, le test de Fisher a été étilis
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- Pour comparer deux variables qualitatives binail@st les effectifs théoriques

sont supérieurs a 5, le test khi carré d’'indéperslar&té utilise.

- Pour comparer une variable qualitative binaire Be wariable qualitative

catégorielle, nous avons utilisé le test khi cdedendance.

Pour tous nos tests statistiques nous avons coésiféls étaient significatifs

quand la valeur de p < 0,05.
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RESULTATS




1. Description de la population

1.1. Age de la population

Tableau I. Description de la population en fonctiorde I'age

Minimum ler quartile Médiane Moyenne  3e quartile Maximum

(ans) 24 32 44 43,2 53,75 64

La population étudiée (n=98) présente un age mageA3,2 ans, avec un age
minimal de 24 ans et un age maximal de 64 ans.elLtAgdian de cet échantillon est de

44 ans.

Deux groupes ont pu étre définis en fonction dgd’'@édian : les pharmaciens

ayant moins de 44 ans (n=48) et les pharmacient ali#s de 44 ans (n=50).

1.2. Effectifs en fonction du sexe

Notre échantillon de population est composé a 70décsfemmes (n=69) et a
29,6% d’hommes (n=29).

1.3. Répartition de la population en fonction destatuts au sein de

I'officine

Nous retrouvons dans notre échantillon de populafi5,1% de pharmaciens

adjoints a l'officine (n=54) et 44,9% de pharmacigngaires de I'officine (n=44).
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1.4. Répartition en fonction des départements et diype de commune

Les différents types de commune (ville rurale,evilentre, banlieue et ville
isolée) sont définis par 'INSEE [35]. L'INSEE atdéniné pour chague commune le

type d’'unité urbaine qu’elle était, nous avonsgugassé les communes en fonction.

Tableau Il. Répartition de la population selon legiépartements et le type de commune

Ville
_ rurale Ville centre | Banlieue | Ville isolée | Totaux(%

Allier 31(31,6%)
Puy-de-Déme 0 23 12 1 36(36,7%)
Cantal 4 5 3 8 20(20,4%)
Haute-Loire 1 2 3 5 11(11,3%)
Totaux(%) 6(6,2%) 50(51%) 2525,5%) 17(17,3%) 98(100%)

L’échantillon de population se répartit de la mamiguivante en Auvergne :
31,6% des pharmaciens interrogés exercent dangelAh=31) ; 36,7% exercent dans

le Puy-de-Dome (n=36), 20,4% exercent dans le Camt20) et 11,3% exercent dans
la Haute-Loire (n=11).

6,2% des pharmaciens ayant répondu a I'étude exedems des villes rurales
(n=6), 51% exercent dans des villes-centres (n=BB)% exercent dans des villes
banlieues (n=25) et 17,3% exercent dans des wsidses (n=17).
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1.5. Répartition en fonction de I'envergure de I'diicine

Graphique 1. Répartition de la population en fonction
du nombre de pharmaciens adjoints a I'officine

3
10 m Effectifs

2 19

1 47

Nous pouvons observer gu'’il existe une grande digpantre les officines si on
prend en référence le nombre de pharmaciens asljaihofficine qu’elles comportent.
12,2 % des pharmaciens exercent dans une offiaind o'y a pas de pharmacien
adjoint (n=12) ; 48 % exercent dans une officinardayl pharmacien adjoint (n=47) ;
19,4 % exercent dans une officine ayant deux phaena adjoints (n=19) ; 10,2 %
exercent dans une pharmacie ayant trois pharmaedomts (n=10) ; 2 % exercent
dans une officine ayant quatre pharmaciens adj¢mt2) et 8,2 % exercent dans une

officine ayant six pharmaciens adjoints (n=8).
En moyenne, il y a 1,7 pharmacien adjoint par oféic

Pour faciliter nos statistiques, deux types d’dfies ont été définis en fonction
du nombre de pharmaciens adjoints a l'officines. petites officines ayant moins de
deux pharmaciens adjoints a l'officine (n=59) e$ lgrandes officines ayant deux

pharmaciens adjoints ou plus (n=39).
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1.6. Effectifs en fonction du statut de maitre de age

Notre échantillon de population est composé a 55&%harmaciens exercant
dans une officine avec un titulaire qui est mailee stage (n=54) et a 44,9% de
pharmaciens exercant dans une officine avec ulaitiuqui n’est pas maitre de stage
(n=44).

2. Description et analyse des résultats

2.1. Les connaissances des pharmaciens a propos cdaspétences des
sages-femmes

Réponse attendue : toutes ces consultations peétrergffectuées par la sage-femme.

5,1% des pharmaciens avaient répondu que la sagadene pouvait pas
effectuer toutes ces consultations (n=5); 84,7%pte@smaciens avaient répondu que la
sage-femme pouvait effectuer ces consultations (ne8310,2% d’entre eux ne se

prononcaient pas (n= 10).
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Réponse attendue : le suivi médical des grossgegbslogiques peut étre réalisé en
alternance par un médecin et une sage-femme (gsernption d’'un médecin).

Graphique 2. Le suivi médical des grossesses
pathologiques

B Médecin seul
B Sage-femme et
médecin

i Sage-femme seule

M Ne Sais Pas

23,5% des pharmaciens estimaient que ce suivigihgatoirement effectué par
un médecin (n=23); 65,3% avaient répondu que cé pouvait étre effectué par la
sage-femme en alternance avec le médecin (n=64)% gensaient que ce suivi pouvait
étre effectué par la sage-femme seule (n=4); 7,186t eux ne se pronongaient pas
(n=7).

Réponse attendue : la sage-femme peut effectuéédmcation périnéale.

23,5% des pharmaciens considéraient que la sagaedam pouvait pas réaliser
la rééducation périnéale (n=23); 65,3% des phaenacéstimaient que la sage-femme
pouvait pratiquer la rééducation périnéale (n=64) &1,2% d’entre eux ne se

pronongaient pas (n=11).
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Réponse attendue : la sage-femme peut effectigivemédical mensuel du nouveau-

né et du nourrisson (en dehors des consultatio® ijpur, du 6™ mois et & 1an).

30,6% des pharmaciens ne considéraient pas qagédafesmme puisse effectuer
ce suivi (n=30); 36,7% des pharmaciens pensaiemtlajsage-femme pouvait réaliser

ce suivi (n=36) et 32,7% d’entre eux ne se pron@mntgas (n=32).

Réponse attendue : les sages-femmes peuvent pgedes médicaments aupres des

femmes.

Graphique 3. Droit de prescription
médicamenteuse aupres des femmes par la
sage-femme

4,1%

3,1%

Oui
H Non

H Ne sais pas

92,8%

3,1% des pharmaciens considéraient que la sagedememait pas le droit de
prescription auprés des femmes (n=3); 92,8% estimajue la sage-femme avait le

29



droit de prescription aupres des femmes (n=91f64dlentre eux ne se pronongaient
pas (n=4).

Réponses attendues : la sage-femme peut presesrdispositifs médicaux (ceux qui

lui sont autorisés : le matériel pour la rééducafiérinéale en fait partie).

7,1% des pharmaciens considéraient que la sagedememait pas le droit de
prescription pour des dispositifs médicaux (n=7P219% des pharmaciens pensaient
que la sage-femme avait le droit de prescription pes dispositifs médicaux (n=91).

Graphique 4. Droit de prescription du
matériel médical pour la rééducation
périnéale par les sages-femmes

5,1%

Oui

B Non (prescription
préalable par un
médecin)

M Ne sais pas

78,6%

78,6% des pharmaciens considéraient que la sagedepouvait prescrire le
matériel médical nécessaire a la rééducation pen@=77); 16,3% des pharmaciens
estimaient que le matériel médical nécessaire gédducation périnéale devait étre

prescrit au préalable par un médecin (n=16) et 51&%e prononcaient pas (n=5).
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2.1.7. Droit de prescription des sages-femmes contant les médicaments
auprés des nouveau-nés

Réponse attendue : la sage-femme peut prescrirméégaments auprées du nouveau-

Graphique 5. Droit de prescription
médicamenteuse aupres des nouveau-nés par
les sages-femmes

39,8% .
? Oui

49,0% E Non

H Ne sais pas

11,2%

11,2% des pharmaciens pensaient que les sages-femawvaient pas le droit de
prescription auprés des nouveau-nés (n=11); 49%lamsnaciens considéraient que la
sage-femme avait le droit de prescription auprés mmuveau-nés (n=48) et 39,8%

d’entre eux ne se prononcaient pas (n=39).
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2.2. Les connaissances des pharmaciens a propos datenu du droit
de prescription

Dans le questionnaire, nous avions proposé urermt exhaustive de 35 items
(30 étaient des réponses justes et 5 étaient gemngés fausses) parmi lesquels les
pharmaciens devait cocher les réponses qu'ils pemts@tre justes. 91 pharmaciens ont
répondu, les 7 autres pensaient que les sages-fenmagaient pas le droit de

prescription.

* Lesréponses justes

Tableau Ill. Description de la population en foncton des réponses justes a propos
des médicaments autorisés a la prescription de lage-femme auprés des femmes

ler quartile 3e quartile

Minimum (25% dela Médiane Moyenne (75% dela Maximum
population) population)
1 13 21 19,59 26 30

Parmi les réponses justes, 25% de la populatierpdarmaciens (n=23) avaient
un taux de réponses exactes inférieur a 43,3398{1L3/50% de la population des
pharmaciens (n=45) avaient un taux de réponsegesxaompris entre 43,33% (13/30)
et 86,66% (26/30); et 25% de la population desrmpheiens avaient un taux de
réponses exactes supérieur a 86,66% (26/30) avecadimum de 100% de réponses

exactes.

Le taux moyen de réponses justes était de 65,304.99/30 réponses justes.
La médiane était a 21/30 soit un taux de réponssteg a 70%. Il y a 70,3% de la

population de I'étude qui a un taux de réponsdsgusupérieur a la moyenne (15/30).
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Nous avons cherché a savoir si certains paramititasncaient le fait d’avoir

plus de 50% de réponses exactes :

Tableau IV. Influence de parameétres sur un taux daéponses exactes > 50% a
propos des médicaments autorisés a la prescriptiotle la sage-femme auprés des
femmes

envergure titre de
de maitre de
I'officine stage

Parametres

svalué age sexe  statut département YPE de
évalués

commune

Va'.%‘.‘.rde 0.696 0.078 0.409  0.396 0.307  0.142 0.563

Tous les parametres évalués n’'ont pas influencéaur de réponses justes
supérieur a 50% puisqu’il n'existe pas de difféemstatistiqguement significative

pour chaque parametre (p > 0,05).

*Quelques exemples de réponse :

- Parmi les nouveautés :

Les anti-sécrétoires gastriques : 50,5% des phaemsaont répondu que la sage-femme

pouvait prescrire cette classe de médicament ; 4pgi¥saient qu’elle ne pouvait pas.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens : 26,4% plearmaciens ont répondu que la
sage-femme pouvait prescrire cette classe de nmaditg 73,6% pensaient qu’elle ne

pouvait pas.

Le salbutamol : 68,1% des pharmaciens ont répondu lgusage-femme pouvait

prescrire le salbutamol ; 31,9% pensaient qu’ellpaerait pas.

Les médicaments homéopathiques : 81,3% des phi@msagnt répondu que la sage-

femme pouvait prescrire de I'homéopathie ; 18,7¥%sp&ent qu’elle ne pouvait pas.
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- Parmi les contraceptifs :

Les contraceptifs hormonaux oraux : 87,9% des phaigns ont répondu que la sage-
femme pouvait prescrire une contraception hormooidk ; 12,1% ont répondu qu’elle

ne pouvait pas.

La contraception d’'urgence : 75,8% des pharmacmisépondu que la sage-femme

pouvait prescrire la contraception d’'urgence ; 24@frorépondu qu’elle ne pouvait pas.

L’anneau contraceptif : 80,2% des pharmaciens @mindu que la sage-femme pouvait

prescrire 'anneau contraceptif ; 19,8% ont répoga’elle ne pouvait pas.

L’implant contraceptif : 59,3% des pharmaciensrépondu que la sage-femme pouvait

prescrire I'implant contraceptif ; 40,7% ont répargl’elle ne pouvait pas.

Le patch contraceptif : 68,1% des pharmaciens @mindu que la sage-femme pouvait

prescrire le patch contraceptif ; 31,9% ont répoautelle ne pouvait pas.

- Parmi les vaccins :

Le vaccin contre la grippe : 46,2% des pharmacaansrépondu que la sage-femme

pouvait prescrire ce vaccin ; 53,8% ont répondelpine pouvait pas.

Le vaccin contre la rubéole : 60,4% des pharmaciengépondu que la sage-femme
pouvait prescrire ce vaccin ; 39,6% ont répondelpihe pouvait pas.

Le vaccin contre I'hépatite B : 46,2% ont répondie ¢p sage-femme pouvait prescrire
ce vaccin ; 53,8% ont répondu qu’elle ne pouvast pa

Le vaccin DTCP (contre la poliomyélite, le tétants,diphtérie et la coqueluche) :
49,5% ont répondu que la sage-femme pouvait presocei vaccin ; 50,5% ont répondu

gu’elle ne pouvait pas.

Le vaccin préventif contre les Iésions du col deéfus (HPV) : 29,7% ont répondu que

la sage-femme pouvait prescrire ce vaccin ; 70,3#6épondu qu’elle ne pouvait pas.
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* Lesréponses fausses

Parmi les réponses fausses, 75% de la populat8fm’avaient pas coché ces
items ou un seul et 25% de la population des phaens (n=23) avaient coché un ou

plusieurs items (maximum 3).

Dans le questionnaire nous avons cité tous le®sisis médicaux autorisés a la
prescription des sages-femmes excepté le matéddlcal utilisé pour la rééducation
périnéale, qui a bénéficié d’une question a paieen Il y avait trois réponses fausses
parmi la liste proposée. 91 pharmaciens ont répoledu7 autres pensaient que les
sages-femmes n’avaient pas le droit de prescrijom ces dispositifs médicaux.

* Lesréponses justes

Tableau V. Description de la population en fonctiordes réponses justes a propos
de la prescription des dispositifs médicaux autor&s aux sages-femmes

Minimum ler quartile Médiane  Moyenne 3e quatrtile Maximum
1 6 8 6,835 8 9

Parmi les réponses justes, 25% de la populatioplkiggnaciens (n=23) avaient
un taux de réponses exactes inférieur a 60% (6/20% de cette population (n=45)
avaient un taux de réponses exactes compris erfibe(&0.0) et 80% (8/10) et 25% de
cette population avaient un taux de réponses exastpérieur a 80%, avec un
maximum de 90% de réponses exactes (9/10).
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Le taux moyen de réponses exactes s'éleve a 6858%6,835/10 bonnes
réponses. Il y a 84,6% de cette population quitavataux de réponses justes supérieur

a la moyenne (5/10).

Exemple : litem « Dispositifs intra-utérins » aéétoché par 42,9% des

pharmaciens.

Nous avons cherché a mesurer s’il y avait une eémite des parametres suivants

sur le taux de bonnes réponses :

Tableau VI. Influence de paramétres sur un taux deéponses justes > 50% a
propos de prescription de dispositifs médicaux autisés aux sages-femmes

Parameétres type de  envergure titre de
. . age sexe statutdépartement yp , gu maitre de
évalués commune de l'officine
stage
Va'.fi)‘ﬂr de 0.013 0,519 0.032  0.417 0.146 0.008 0.947

L’age, le statut au sein de lofficine et I'envergude [l'officine sont des
éléments qui influencent le taux de bonnes réemopsesqu’il existe une différence
statistiguement significative avec p < 0,05 (respement p= 0,013, p=0,032 et
p=0,008). Les autres facteurs ne sont pas desufactefluant sur le taux de bonnes
réponses puisque nous ne retrouvons pas de difEsgatistiquement significative pour

chacun d’entre eux (p>0,05).

L’analyse statistique de I'odd ratio (OR) et de saervalle de confiance (IC) a
95% a permis de démontrer que les pharmaciensugedel 44 ans seraient favorisés
pour avoir un taux de bonnes réponses supériel¥a ®R=0,048 avec IC a 95%
[0,008 ; 0,154]).

L’'analyse statistiqgue de I'odd ratio (OR) et de gatervalle de confiance (IC) a
95% a permis de démontrer que le statut de titulde I'officine favorisait un taux de
bonnes réponses supérieur a 50% (pour les phamsattielaires : OR=0,17 avec IC a
95% [0,03 ; 0,68]).
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L’'analyse statistiqgue de I'odd ratio (OR) et de gatervalle de confiance (IC) a
95% a permis de démontrer que les petites phaesmdavorisaient un taux de bonnes
réponses supérieur a 50% (pour les pharmacierairisi: OR=0,17 avec IC a 95%
[0,04 ; 0,57]).

+ Les réponses fausses

Parmi les réponses fausses, 75% de la populat8]m’avaient pas coché ces
items ou un seul et 25% de la population des phaans (n=23) avaient coché un ou

plusieurs items (maximum 2).

Dans le questionnaire nous avons proposé unedisieitems dont 2 étaient des
réponses justes (la nicardipine et la nifedipi?ddus n’avons pas pris en compte les
anti-inflammatoires non stéroidiens comme traitemem cas de dysménorrhées, car

nous sommes dans le cadre des grossesses pathekgiq

Parmi les réponses fausses, 75% de la populatef#fm’avaient pas coché ces
items ou un seul et 25% de la population des phaens (n=24) avaient coché un ou
plusieurs items (maximum 5). 15,3% des pharmaciangient coché les anti-

diabétiques oraux.

Concernant la nicardipine, 63,3% de la populati@vaient pas coché l'item et

concernant la nifedipine, 56,1% de la populaticawvait pas coché I'item.
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Dans le questionnaire, nous avions proposé ureermt exhaustive de 11 items
(10 étaient de bonnes réponses et 1 était une séptausse) parmi lesquels les
pharmaciens devait cocher les réponses qu’ils paris@ire justes. 48 pharmaciens ont
répondu, les 50 autres pensaient que les sageseenmavaient pas le droit de

prescription pour les nouveau-nés ou ne se promneEmagaas.

» Lesréponses justes

Tableau VII. Description de la population en foncton des réponses justes a
propos de la prescription médicamenteuse autoriséeux sages-femmes aupres
des nouveau-nés

Minimum ler quartie Médiane Moyenne 3e guartiie  Maximum
2 5 7 6,854 9 10

Parmi les réponses justes, 25% de la populatierpdarmaciens (n=12) avaient
un taux de réponses justes inférieur a 50% (5/1®0% de la population des
pharmaciens (n=24) avaient un taux de réponsessjgsimpris entre 50% (5/10) et 90%
(9/10) ; et 25% de la population des pharmacierseat un taux de réponses justes

supérieur a 90% (9/10) avec un maximum de 100% plenses justes.

Le taux moyen de réponses justes était de 68,5496,85i4/10 réponses justes.
Iy a 75% de la population de I'étude qui a unxtae réponses justes supérieur a la
moyenne (5/10).

Nous avons recherché si certains parametres étudiaencaient le taux de

bonnes réponses :
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Tableau VIII. Influence de parametres sur un taux @& réponses exactes > 50% a
propos de la prescription médicamenteuse autoriséaux sages-femmes auprés des
nouveau-nés

\ titre de
par amet,res age sexe statutdépartement type de en\(erggre maitre de
évalués commune de l'officine
stage
valeur de "p" 0.407 0.648 0.199 0.021 0.385 0.383 0.674

Il existe une différence statistiguement signifiieat entre les départements
d’Auvergne au niveau des taux de bonnes réponseptd@maciens puisque p < 0,05
(p=0,021). Les autres parameétres ne revelent paddifiérence statistiquement
significative puisque p > 0,05 pour tous les pata@se il n’y a pas de lien entre ces
parameétres et les taux de bonnes réponses desgitians

Une analyse statistique des odds ratio (OR) awveciteervalle de confiance
(IC) a 95% nous révele que c’est le départementAdieer qui favorise un taux de
réponse supérieur a 50% a propos de la prescriptiédicamenteuse autorisée aux

sages-femmes auprés des nouveau-nés (OR= 0,27ral€&®5% [0,10 ; 0,63]).

» Les réponses fausses

Pour I'item faux (les antibiotiques) 45/48 pharneas ne I'avaient pas coché
soit 93,75%.

23,5% des pharmaciens pensaient qu’'une prescriginanant d’'une sage-
femme n’était pas remboursée au méme titre qu'uescpption émanant d’'un médecin
(n=23) ; 53% des pharmaciens estimaient que le sarsbment des prescriptions était
au méme titre (n=52) et 23,5% d’entre eux ne seqmgaient pas (n=23).
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2.3. Les moyens de mises a jour des connaissancelsses par les
pharmaciens

79,6% des pharmaciens ayant répondu disaemmias avoir ewun enseignement
ciblé a propos des droits de prescription des miffts professionnels de santé concernés
au cours de leurs études (n=78) ; 13,3% d’entre disaient avoir eu un tel
enseignement au cours de leurs études (n=13) %t ddntre eux ne se rappelaient pas

si un tel enseignement leur avait été dispensé)(n=7

*Aucun des 98 pharmaciens ayant répondu a l'étudwait effectué une

formation récente concernant les droits de presonifgtes professionnels de santé.

*73,5% des pharmaciens étaient abonnés a des rgyuasnaceutiques au
moment de I'étude (n=72) et 26,5% d’entre eux megapas abonnés au moment de
I'étude (N=26).

*75,5% des pharmaciens consultaient des sitesnittgrour mettre a jour leurs
connaissances au moment de I'étude (n=74) et 2d,8Ptre eux ne consultaient pas de

site internet pour mettre a jour leurs connaissafice24).

*A propos de la consultation du Journal Officiel ldeRépublique Francaise
(version papier ou site internet), 3,1% des phamnac disaient le consulter
régulierement (n=3) ; 0% disaient le consulter smiv(n=0); 42,9% disaient le

consulter rarement (n=42); 54,1% disaient ne jameai®nsulter (n=53).
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*22,4% des pharmaciens de 'étude (n=22) avaieet sage-femme dans leur

entourage (famille, amis..) et 77,6% d’entre etearconnaissaient pas (n=76).

*30,6% des pharmaciens de l'étude (n=30) avaientdes contacts a titre
personnel avec une sage-femme dans le cadre dg®tmmes de la sage-femme et
69,4% d’entre eux n’en avaient pas eu (n=68).

*20,4% des pharmaciens de I'étude (n=20) avaienh d&1 des contacts
professionnels avec une sage-femme dans le cadrdewts compétences de

pharmaciens et 79,6% d’entre eux n’en avaient pge=<78).
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DISCUSSTION




1. Critigue de I'étude

1.1. Les limites de I'étude

Différents biais ont été rencontrés lors de I'élaltion de notre étude. Tout
d’abord un biais de sélection, les résultats deenétude se limitant aux pharmaciens
officinaux de la région Auvergne, ils ne peuvens gire généralisés a une plus large
population en raison des spécificités inhérentda &gion (formations, répartition
territoriale des officines...).

Ensuite, un biais de mesure est retrouvé : laildligion des questionnaires ayant
éte réalisée par démarchage aupres des pharmd®méitsne, nous avons éteé restreints
dans notre périmetre d’action pour des raisons é&tadlgs (colt des déplacements et de
I'impression des questionnaires). L'ensemble désinés d’Auvergne n’a donc pas pu
étre sollicité.

De plus, I'étude a été menée du 30 janvier 2012%afévrier 2012, soit un peu
plus de trois mois apres les derniéres réformewslédiyes concernant le droit de
prescription des sages-femmes : les professiorerelexercice n’avaient pas le recul
suffisant nécessaire a I'étude.

Enfin, les pharmaciens d’officine sont actuellemerfrontés aux changements
qui concernent les professions de santé : certagjagsent un droit de prescription
nouveau et limité (kinésithérapeutes, infirmiepdologues...). lls doivent les
connaitre, ainsi que les modifications que subissertains droits de prescription déja

existants (comme celui des sages-femmes, remaigénraent).

L'étude, non exhaustive, se limite a la connaissae certaines compétences
par les pharmaciens d’'officine. Une en particulieulait étre approfondie : le droit de
prescription des sages-femmes et son contenu. [Bsumédicaments autorisés a la
prescription de la sage-femme aupres des femmed pas été évalués, la liste étant
trop conséquente. Nous cherchions a garder unigoeaire de taille et de temps de
remplissage abordables pour ne pas avoir un tamolgépondants trop important.
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Les résultats de I'étude sont basés sur une engéétarative des pharmaciens
d'officine vis-a-vis de leurs connaissances et patslonc pas contrdlés par une

observation extérieure, ce qui aurait permis desées plus fiables.

1.2. Les atouts

Les questionnaires de notre étude ont pu étreildigs dans les quatre
départements de la région Auvergne et dans dekine$ installées dans les quatre
types de communes définies par I'INSEE [35]. Gracm taux de réponses relativement
satisfaisant (68,06%), nous avons pu constituer éghantillon de pharmaciens

officinaux représentatif des différents milieuwexkrcice en officine.

2. Analyse et discussion des résultats

2.1. La population

La population de l'étude présentait un dge moyen4d8g ans, c’est une
population plus jeune que la population nationatgyenne des pharmaciens d'officine
puisque I'age moyen de cette population est de 462 [36] Cette différence peut
s’expliquer par le fait que les plus jeunes phararecétaient les plus réceptifs a notre
étude, par intérét ou par solidarité, et donc aétpdus nombreux a répondre a notre

guestionnaire.

En effet, 49% de la population avait moins de 44larssde I'étude, alors qu’au
niveau national seulement 42,1% de la populatidiciofle nationale a moins de 44
ans. [36]

Le panel de I'étude eétait constitué a 70,4% de fesynelle donc plus
« féminine » que la population nationale puisqug@rdes pharmaciens officinaux au

1% janvier 2011 sont des femmes, en France. [36Chfférence s’explique par le fait
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gue I'’Auvergne est une région ou on observe urte féminisation de la profession (da
ns la région Auvergne, 70,1% de pharmaciens sestfdmmes alors qu'au

niveau national elles représentent 66,4% de lalptipo des pharmaciens).

L’échantillon de I'étude est composé a 55,1% derphaiens titulaires et a
44,9% de pharmaciens adjoints : la répartition stesuts est moins homogene dans
notre population puisqu’au niveau national la papah officinale est composée a 52%
de titulaires et & 48% d'adjoints. [36] Cette difiéce s’explique par le fait qu’en
Auvergne la répartition des statuts est plus ngttau niveau national : 57,6% de

pharmaciens titulaires et 42,4% de pharmaciensradjoi

Le statut de maitre de stage est acquis pour 584 %otre population contre
seulement 23,1% de la population officinale auvatgriotale. [37] On peut supposer
gue le mode de diffusion de notre questionnai@varfsé cette tendance car la majeure
partie des pharmaciens maitres de stage exerceiiteecentre et/ou en banlieue et que
ce sont les deux types de communes les plus repéése dans notre étude
(respectivement 51% et 25,5%).

2.2. Les connaissances

De facon générale le travail de recherche effeesiéassez novateur puisqu'l
n'existe pas ou trés peu de travaux portant surergdjet. Il a donc été difficile de

trouver matiére a corroborer ou infirmer nos hypsése

Toutes les compétences des sages-femmes ne caricpawe directement le
pharmacien d'officine en tant que tel, mais il déte a méme d’orienter les patients
vers des professionnels compétents lorsque cecixecchent conseils auprés d’eux. lls

doivent donc avoir a I'esprit 'ensemble des domaidiaction d’'une sage-femme.
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Or l'ensemble de nos compétences n'est pas enceme donnu par les
pharmaciens : 84,7% savaient que la sage-femmeajia@aliser les consultations de
suivi médical de la grossesse, du post-partumadasite post-natale physiologiques,
ainsi que celles du post-abortum et du suivi gyluggque de prévention ; 65,3 %
savaient que le suivi médical des grossesses pgifjakes peut étre fait en alternance
par un médecin et une sage-femme (sur prescrigtionmédecin) ; 65,3% savaient que
la sage-femme pouvait effectuer la rééducationnpéte et seulement 36,7% savaient
que la sage-femme peut effectuée le suivi médicahsmel du nouveau-né et du

nourrisson (en dehors des consultations®j8ur, du 6™ mois et & 1an).

Le dernier chiffre n’est pas uniquement imputablenananque de connaissance
de leur part car dans les textes de lois cette étmmpe n’est pas citée comme telle.
Simplement les textes de lois stipulent gukexercice de la sage-femme comporte la
pratique [...] des soins post-nataux en ce qui comeda meére et I'enfant... {88,
Annexe I] ; or la loi ne définit pas précisémentiaée de la période post-natale et parle
bien « d’enfant » et non de nouveau-né ou noumissimus pouvons donc en déduire
qgue le suivi pédiatrique mensuel jusqu’a 1 an @t effectué par les sages-femmes.
Mais les pharmaciens d'officine ne sont pas censésnaitre les subtilités
d’interprétation des textes de lois qui peuvent snatonférer une compétence

supplémentaire !

De maniére générale, la profession de sage-femtmeéonnue. Aussi bien par
le public concerné (les femmes en age de procf&@})que par les autres professions
de santé (ex: les médecins généralistes [19]).pbesmaciens ne dérogent pas a la
regle. Le probléme n’est pas dans l'acces a I'métion car les pharmaciens font partie
d’'une catégorie sociale favorisée pour accédelefaeint & l'information [39]; le
probleme est un probléme de fond : il y a un défeeucommunication et d’information
sur les compétences réelles des sages-femmes, anpropos des compétences en lien

direct avec leur profession.

Les connaissances en matiere de droit de preseriptint parfois surprenantes :
certains pharmaciens n’ont pas encore intégré gusage-femme avait le droit de

prescription (compétence pourtant acquise depuig)195
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7,2% des pharmaciens ne savaient pas que la sageefeavait le droit de
prescription aupres des femmes (soit ils ne segqmgaient pas soit ils considéraient que
cette compétence ne faisait pas partie des leifrdpb pensaient que la sage-femme ne
pouvait pas prescrire des dispositifs médicaux4%ldes pharmaciens ne savaient pas
qgue la sage-femme pouvait prescrire le matériel caégiour la rééducation périnéale
(soit ils ne se pronongaient pas soit ils considataégalement que cette compétence ne
leur était pas attribuée) ; et seulement 49% déeatrx savaient que les sages-femmes

avaient le droit de prescription aupres des nouvesul

Dans le questionnaire, nous nous sommes surtoeres¥es au droit de
prescription effectif des sages-femmes : des lis@sprenant majoritairement des
réponses justes ont été proposées. Cela a créaiardbimesure car les réponses justes
et fausses n’étaient pas en nombre similaire, des ples réponses ont pu étre

interprétées comme « piéges » pour ne pas cocheanae majorité des cases...

a. Droit de prescription aupres des femmes

Le taux moyen de réponses exactes (parmi les ipeoposés) des pharmaciens

était de 65,3% soit un peu moins que 2/3. Ce tatiaeceptable mais insuffisant.

Certaines catégories de médicaments sont paéiiealient méconnues des
pharmaciens, les vaccins par exemple : a part deivaontre la rubéole (60,4% des
pharmaciens savaient que la sage-femme a le deolé gbrescrire), les pharmaciens
n'ont pas intégré franchement dans leur connaigsgoe les sages-femmes avaient le
droit de prescription pour les vaccins (les tauxbdane réponse sont tous inférieurs a
50%). La méconnaissance de ces vaccins peut geeplpar le fait qu’ils ne sont pas
souvent prescrits sur le plan pratique, donc learmphciens ne sont pas souvent

confrontés a ce type de prescription. De plus,al @galement une méconnaissance du
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droit de prescription des vaccins de la part dgeséemmes : 83% des sages-femmes
connaissent leur droit de prescription pour le race la rubéole, 56% pour le vaccin
de I'népatite B et les autres vaccins ne bénéficcare d’'un taux de connaissance
inférieur a 50%... [40].

Les nouveautés médicamenteuses récemment accoadgesages-femmes
(derniers arrétés d’octobre 2011) sont aussi mahwes, du moins de fagon inégale :
les anti-sécrétoires gastriques et les anti-inflateimes non stéroidiens sont peu ou trés
peu connus des pharmaciens comme prescriptionsibjesssd’une sage-femme
(respectivement 50,5% et 26,4% de bonne réponsejeanche, le salbutamol et les
médicaments homéopathiques sont bien reconnupeatdgeement 68,1% et 81,3% de
bonne réponse. Nous allons supposer que l'infoonalies nouveautés est réalisée de
facon égale pour toutes les nouveautés, alors camsas comment peut-on expliquer
cette inégalité de connaissance ? Nous pouvon®sappgue, comme les deux dernieres
spécialités médicamenteuses sont en rapport daeet notre profession et les
compétences qui nous sont dévolues, les pharmaeenanaissent naturellement ces

spécialités comme faisant partie de notre drofiréscription de facon logique.

En outre, les contraceptifs sont une catégorie édicaments bien reconnus
comme faisant partie de notre droit de prescriptiertaux de bonne réponse le moins
satisfaisant est de 59,3% et il concerne l'implzoritraceptif. On peut attribuer ce taux
un peu plus faible par le fait que la législatiartualle permet aux sages-femmes de
prescrire l'implant contraceptif mais pas de pmaig sa pose, donc c’est une

prescription qui ne doit pas étre souvent rencentiag les pharmaciens.

Les pharmaciens connaissent tres bien ce que des-feammes ne peuvent pas
prescrire : 75% d’entre eux n'avaient pas cochésent réponse fausse. Mais est-ce le
reflet exact des connaissances ou un biais de m&se fait est que nous ne pouvons
pas déterminer si les cases ont été délibérémentochées (connaissance) ou si elles
ne 'ont pas été par incertitude (défaut de corsaaise).
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b. Droit de prescription des dispositifs médicaux

Le taux moyen de réponses exactes (parmi les ipeoposés) des pharmaciens
était de 68,35%, un taux satisfaisant mais amdlieraNous pouvons présumer que ce
taux est meilleur que celui des médicaments pra#uleés auprés des femmes car la
liste des dispositifs médicaux est plus restre@bt@oins soumise a des remaniements.

Le nouveau dispositif médical autorisé a la presiom des sages-femmes
depuis octobre 2011 est le dispositif intra-utérin,n’est pas reconnu comme
prescription possible des sages-femmes par lesnglogens : seulement 42,9% d’entre
eux savaient que les sages-femmes pouvaient Iesripee Le texte de loi n’étant en
vigueur que trois mois avant notre étude, nous @osivaccorder ce manque de

connaissance au manque de recul par rapport gisdaliion et son application effective.

Les pharmaciens de moins de 44 ans ainsi que lesnpbigns titulaires
semblent étre les pharmaciens les plus a mémesdecbnnaitre le droit de prescription
des dispositifs médicaux par les sages-femmes. Nmus/ons supputer que les
pharmaciens de moins de 44 ans ont une meilleureagssance car ils ont toujours
connu les sages-femmes comme pouvant prescriralidpssitifs médicaux (depuis
1952, puis élargissement en 1959, 1983 et 1988u'ds ont été sensibilisés a ces

changements durant leurs études, donc au momdetidi@rmation (plus réeceptifs).

Il semblerait également que les petites pharmafeiesriseraient un taux de
bonnes réponses supérieur a 50%. Ce résultat sgrabtduel puisque la taille de la
pharmacie n’influence pas les autres résultats pb@smaciens exercant dans les petites
officines, donc vraisemblablement les officinesrayaoins d’activité, ont da remplir le

questionnaire avec plus d’attention que les phaienaales grandes officines.

Les pharmaciens connaissent tres bien ce que ¢es-fammes ne peuvent pas
prescrire : 75% d’entre eux n'avaient pas cochésente réponse fausse. Mais, comme

précédemment, est-ce le reflet exact des connassaiicun biais de mesure ?
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c. Droit de renouvellement d’'une prescription émanakiin
médecin dans le cadre d’'une grossesse pathologique

Les renouvellements de prescription médicamentpasées sages-femmes sont
mal connus des pharmaciens : 63,3% des pharmaigeogient que la nicardipine
(Loxen®) pouvaient étre prescrite par la sage-femanerenouvellement et 56,1%
d’entre eux ne savaient pas que la nifédipine (&e&®) pouvaient étre prescrite par la

sage-femme en renouvellement.

Il faut signaler que parmi les réponses fausses%d %@ pharmaciens avaient

coché les anti-diabétiques oraux alors gqu’ils sontre-indiqués pendant la grossesse.

d. Droit de prescription auprés des nouveau-nés

On peut tout d’abord signaler que 50 pharmaciensesi88 ayant répondu n’ont
pas coché d’items dans la liste proposée car iisgient que la sage-femme n’avait pas
le droit de prescription auprés des nouveau-négudls ne savaient pas si c’était une
compétence des sages-femmes. Les difféerentes cemgpétdes sages-femmes ne sont
manifestement pas au méme niveau de reconnaiss@nrtepeut attribuer cette
méconnaissance au fait que les sages-femmes exeacentent leur compétence en

matiere de suivi des nouveau-neés, donc elles pvestipeu pour les nouveau-nés.

Le taux moyen de bonnes réponses des pharmaciaiisdét 68,54%, taux

satisfaisant dans I'hypothéese que peu de presamgpbtnt été vues par ceux-ci.

Il semble que les pharmaciens exercant dans I[Albat une meilleure
connaissance du droit de prescription auprés des/ean-nés par rapport aux
pharmaciens des autres départements de la régioergnes Le mode de diffusion du
questionnaire a fait que les pharmaciens d’Auveligtexrogés sont des pharmaciens
exercant a Moulins, Vichy ou Montlucon (et leursrdburs). Or il y a une maternité (de
niveau Il) et au moins une sage-femme libéralegaxgrdans chacune de ces villes [41],
on peut donc en déduire que les pharmaciens déefAhterrogés avaient un cadre

d’exercice favorisant.
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93,75% des pharmaciens savaient que les antibigtigeefont pas partie du
droit de prescription des sages-femmes auprés daseau-nés (reflet exact des

connaissances ou un biais de mesure ?)

2.3. Les moyens de mise a jour des connaissances

79,6% des pharmaciens déclaraient ne jamais auoi’'@anseignement ciblé a
propos des droits de prescription des différentdegsionnels de santé et 7,1% d’entre
eux ne se rappelaient pas avoir eu un tel enseigmeit parmi ceux qui avaient eu un
enseignement ciblé sur ce théme, certains ontg@régpie leur enseignement avait eu

comme sujet les infirmiers ou les médecins.

Nous pouvons donc constater que la formation Ieiti@est pas adaptée a
'apprentissage des compétences des futurs phansaal officine, en tout cas
concernant leurs connaissances des droits de ptestrdes différents professionnels

de santé.

Les différents moyens de mise a jour des connaiesaen matiere de formation
continue ne sont pas utilisés de fagon homogéas rdvues pharmaceutiques et les
sites internet sont plutét beaucoup utilisés (rehpement 73,5% et 75,5%); en
revanche, le Journal Officiel de la République Eease (JORF) est trés peu utilisé
(97% des pharmaciens le consulte rarement ou janRagrtant c’est le meilleur moyen
d’étre a jour au fur et a mesure de I'évolutioralkgislation, cependant la consultation
du JOREF est fastidieuse.
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Par ailleurs, 'ensemble des pharmaciens interrodgés notre étude disaient ne
pas avoir eu de formation récente concernant lasitsdrde prescription des
professionnels de santé. La notion «récente » pda été précisée dans notre
guestionnaire, mais on peut tout de méme trouvgretable qu’il n'y ait pas plus de
journées de formation proposées aux pharmacieitnaffix afin de mettre a jour leurs
connaissances sur les différents professionnelssal@é et leurs compétences,

particulierement quand ces professionnels ont ait de prescription.

Parmi les facteurs personnels sondés, nous avoeschéh a savoir si les
pharmaciens interrogés avaient déja eu un contaétgzionnel avec une sage-femme
dans le cadre de leurs compétences de pharmapigseifjtation lors d’une installation
en cabinet libéral, litige a propos d’'une ordonmang : seulement 20,4% d’entre eux
avaient déja eu de tels contacts avec une sagedethparaitrait pourtant normal que
chaque nouvelle sage-femme s’installant en calibétal vienne se présenter aux
différents professionnels de santé des alentopésifiquement les professionnels étant
en interface directe avec I'une de leur compétermeme les pharmaciens d'officine.
Surtout gu'’il y a de plus en plus de sages-femmes’'qstallent en libéral [41], elles
auraient tout intérét a diffuser elles-mémes leorinations nécessaires sur leur

profession lors de leur installation.
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3. Projet d’action

Ces résultats nous montrent d’une part que lesaissances des pharmaciens
d’officine a propos du droit de prescription degesafemmes sont inégales : aussi bien
sur le plan pharmaceutique a proprement parlersgelm thérapeutigues des
médicaments...) que sur le plan sociodémographiquéofection des départements, de
l'age...). D’autre part, les résultats ont aussi démomue les mises a jour des
connaissances n’étaient pas forcément effectuéemataére réguliere puisque les
remaniements récents des différentes listes decardéints et dispositifs médicaux
autorisés a la prescription des sages-femmes @fétpas connus de tous. Pourtant la
majeure partie des pharmaciens était intéressémmigaitre les réponses exactes au

guestionnaire et étaient demandeurs de moyens tpe®de mise a jour.

3.1. Diffuser les textes de loi mis a jour

Nous avons pu remarquer |'évolution trés rapide cm®pétences des sages-
femmes, en particulier pour ce qui concerne letdi®iprescription cette derniére année.
Certains pharmaciens ne semblent pas encore &renigs de I'attribution de nouvelles
compétences aux sages-femmes, et ce malgré lelicagiidm au Journal officiel. Des
compétences qui, pourtant, les concernent directepesqu’ils en sont les exécuteurs
directs.

Aussi, il serait intéressant afivoyer aux pharmaciens d’officine une
plaquette récapitulative des dernieres mises a jourconcernant le droit de
prescription des sages-femmesPlaquette rappelant les listes de médicaments et
dispositifs médicaux autorisés a la prescriptiosn skges-femmes selon les arrétés du 12
octobre 2011, ainsi qu'urésumeé des différents champs de compétences desesag
femmes Ces listes étant souvent soumises a des remamigmdes adresses
électroniques seront indiquées sur la plaquette @i fournir des outils adéquats aux

pharmaciens d’officine pour mettre a jour leurs @ssances.

Cette initiative pourrait étre prise en collabaratiavec le Conseil national de
I'Ordre des Sages-Femmes dans un but de reconnegssi@ notre profession au sein

d'une autre profession de santé directement enraictien avec l'une de nos
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compétences. On pourrait méme envisager la colidibaorde certains laboratoires pour
le financement du projet puisque certains sontsrae I'expansion de la diffusion de

leurs produits pharmaceutiques (les médicament®bpathiques par exemple...).

3.2. Adapter les formations initiale et continue

Tout d’abord, il apparait évident que farmation initiale doit fournir
I'ensemble des connaissances et outils aux futuasnpaciens d’officine, afin de qu'ils
puissent exercer de fagon optimale leurs compéter€ependant, nous avons noté
gu'aucun pharmacien ayant répondu a un questianndavait eu d’enseignement
théorique durant ses études sur les droits de npesn des professions de santé a
compétences définies.

Il convient donc qudes objectifs de formation initiale correspondent ax

compétences attendues de la profession.

La formation continue constitue également un outil indispensable a d¢@ypsar
chez les pharmaciens d’officines. Selon les répotsdde notre étude, aucun d’entre eux
n'avaient eu acces a une formation récente ayamt fget « les droits de prescription
des professions de santé ».

La formation continue, obligation professionnellepit désormais étre
développée auprés des pharmaciens d’officine. igle correspondre a d@gmirnées
de formation professionnelle a propos des droits derescription des professionnels
de la santé organisées par le Conseil national de I'Ordre &mrmaciens en
association avec les Conseils de I'Ordre des diffis professions concernées (Consell
national de I'Ordre des Sages-femmes par exemp@s)jGurnées sont le lieu de
prédilection pour faire le point sur les compétaneeles pratiques.

On peut également envisager des interventions desdemmes au sein de
colloques ou de congrés afin de mettre a jour msnaissances des pharmaciens

d’officine sur leur droit de prescription.
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3.3. Valoriser les compétences des sages-femmes

Les sages-femmes n’exploitent pas entierementdeamp de compétences, et
ce parce qu’'elles n'occupent pas la place qui ¢ésstirdue au sein du systéme de santé
francais. Valoriser la place de la sage-femme tlafiee de soins est un point essentiel,
point que le Conseil National de I'Ordre des Sdgesmes s’évertue a mettre en avant
au niveau politique.

Pour ce faire, les services des établissementardé pourraient créer des postes
de sages-femmes de consultations supplémentawesncore permettre I'acces des
sages-femmes libérales aux plateaux techniques, dadiffrir la possibilité pour les
patientes d’un suivi global. [42]

De par son champ de compétences et dans un sousardé publique et
d’économie de la santéa sage-femme doit devenir l'interlocuteur référentde la
grossesse au méme titre que les meédecins généralistesrg@ort aux meédecins
spécialistes, elles sont a méme d’orienter les fesn@cessitant un suivi particulier, en
cas de grossesse pathologique, vers un ou plusipacsalistes compétents. Mais dans
le cas contraire elles devraient étre les seulefeggionnelles de santé a effectuer le
suivi médical complet de la grossesse physiologique

Enfin, il faudrait accentuer I'inclusion des sadesymes dans les campagnes de
dépistage, comme par exemple le dépistage du cdnceol de I'utérus (la réalisation
du frottis cervico-utérin étant 'une des compéemndévolues aux sages-femmes).

3.4. Informer sur la profession de sage-femme

Afin de permettre aux sages-femmes d’exercer laospétences, il est
important de lancer uneampagne de communication aupres du grand publiautour
de cette profession tres souvent mal connue. E, efétte profession est trop souvent
cantonnée a la pratique de I'accouchement seulemamtpréjugé qu’il convient de
lever pour donner aux sages-femmes la place quirésient. Cette campagne pourrait
étre menée sous diverses formes (audiovisuellssgrénternet, radio...) et initiée par
I'union nationale des caisses d’assurance maléigjnistéere de la Santé, I'Ordre des
Sages-femmes ou encore I'Organisation Mondialea&ahté.
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CONCLUSION




La revue de littérature a permis de montrer quertdession de sage-femme
manquait de reconnaissance aussi bien au niveagrathu public qu'au niveau des
autres professionnels de santé. Il a été égaleexptitjué que le pharmacien d’officine
occupait une place de choix pour favoriser la diffasd’informations en matiere de
santé aupres du grand public, tout particulieremestinformations concernant les
différents professionnels de santé pouvant répoati@rrespondre a la demande du

patient.

Néanmoins, les résultats de I'étude montrent gseplgarmaciens d’officine
d’Auvergne connaissent mal la profession de sagerie: ils ne connaissent pas
I'étendue du champ de compétence. Méme si une denge en particulier les
concerne directement : le droit de prescription.

Les récentes mises a jour législatives relatives droit de prescription nous ont
incité a nous intéresser aux connaissances rékdepharmaciens d'officine a un temps
donné. Nous avons observé que des connaissaneest gtiatot satisfaisantes (mais
ameéliorables) pour la majorité des pharmaciensfidibE en Auvergne pour les
médicaments autorisés a la prescription des sagesiés aupres des femmes et pour la
prescription des dispositifs médicaux puisque # tde bonnes réponses avoisinaient
les 2/3. En revanche, les pharmaciens d’officinevpat améliorer leur connaissance du
droit de prescription des sages-femmes aupres aegeau-nés : trop de pharmaciens
ignoraient méme que la sage-femme avait le droprdscription auprés des nouveau-

7

nes.

De plus, nous avons constaté que la mise a jouca®saissances n’'était pas
effectuée de facon réguliére : les derniers chaegésrau sujet du droit de prescription
ont été apportés trois mois avant la mise en ptieecette étude et trées peu de
pharmaciens connaissaient le contenu de ces changenhes moyens de mise a jour
des connaissances sont insuffisamment utiliséggpeisnous avons vu qu’aucun des
pharmaciens ayant répondu n’avait eu de formatamrternant le droit de prescription

des professionnels de santé.

Ce travail de recherche a permis de mettre en degdde manque de

reconnaissance de la profession de sage-femme, p@nues professionnels de santé
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avec gqui les sages-femmes travaillent en étroil@lmaration par I'intermédiaire de la
prescription. Pourtant les pharmaciens officinaomten premiere ligne du systeme de

santé pour favoriser la diffusion des informatianprés des usagers.

Beaucoup d’actions restent encore a réaliser paitg f7aloir notre profession.
Tout d’abord a petit échelon en diffusant aupres mlearmaciens officinaux les listes a
jour de l'ensemble des médicaments et des disfsogitiédicaux autorisés a la
prescription des sages-femmes. Ensuite des actianeiveau national et politique
devraient étre menées pour une valorisation dediegsion au sein de l'offre de soins
et une campagne d’information et de communicatiasr @ire connaitre et reconnaitre
notre profession et I'étendue de nos compétencagsdp grand public, pour qu’enfin
la sage-femme ait la place qui lui revient au skirsysteme de santé : étre considérée
comme la spécialiste de la grossesse physiologitjdevenir I'acteur de soins référent

de la grossesse.
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ANNEXE |

Les sages-femmes exercent une profession médicale a compétence définie
c'est-a-dire que le code de la santé publique a déterminé leur champ
d'intervention.

Article L.4151-1

L'exercice de la profession de sage-femme comporte la pratique des actes
nécessaires au diagnostic, a la surveillance de la grossesse et a la préparation
psychoprophylactique a 1'accouchement, ainsi qu'a la surveillance et a la
pratique de l'accouchement et des soins postnataux en ce qui concerne la mere
et 'enfant, sous réserve des dispositions des articles L. 4151-2 a L. 4151-4 et
suivant les modalités fixées par le code de déontologie de la profession,
mentionné a l'article L. 4127-1.

L'examen postnatal peut étre pratiqué par une sage-femme si la grossesse
a été normale et si l'accouchement a été eutocique.

L'exercice de la profession de sage-femme peut comporter également la
réalisation de consultations de contraception et de suivi gynécologique de
prévention, sous réserve que la sage-femme adresse la femme a un médecin en
cas de situation pathologique.

Article L.4151-2

Les sages-femmes sont autorisées a pratiquer les vaccinations dont la liste
est fixée par arrété du ministre chargé de la santé.

Article L. 4151-3

En cas de pathologie maternelle, foetale ou néonatale pendant la
grossesse, l'accouchement ou les suites de couches, et en cas d'accouchement
dystocique, la sage-femme doit faire appel a un médecin. Les sages-femmes
peuvent pratiquer les soins prescrits par un médecin en cas de grossesse ou de
suites de couches pathologiques. »



Dans le cadre des compétences de la sage-femme, sont énumérés de facon
non limitative a l'article R.4127-318, certains des actes que peuvent pratiquer
les sages-femmes :

1 - I'échographie dans le cadre de la surveillance de la grossesse ;

2 - le frottis cervico-vaginal au cours de la grossesse et lors de l'examen
postnatal mentionné a l'article L. 2122-1

3 - I'amnioscopie de fin de grossesse ;

4 - la surveillance électronique de 1'état du foetus et de la contraction utérine
pendant la grossesse et au cours du travail ;

5 - le prélevement de sang foetal par scarification cutanée et la mesure du pH du
sang;

6 - I'oxymétrie du pouls foetal ;
7 - I'anesthésie locale au cours de l'accouchement ;

8 - I'épisiotomie, la réfection de I'épisiotomie non compliquée et la restauration
immédiate des déchirures superficielles du périnée ;

9 - laréanimation du nouveau-né dans l'attente du médecin ;

10 - la délivrance artificielle et la révision utérine, a 1'exclusion des cas d'utérus
cicatriciels ; en cas de besoin, la demande d'anesthésie aupres du médecin
anesthésiste-réanimateur peut étre faite par la sage-femme ;

11 - le dépistage des troubles neuro-sensoriels du nouveau-né ;
12 - la surveillance des dispositifs intra-utérins ;

13 - la rééducation périnéo-sphinctérienne en cas de troubles consécutifs a un
accouchement.

14 - des actes d'acupuncture, sous réserve que la sage-femme possede un D.L.U
d'acupuncture obstétricale délivré par une université de médecine. (arrété du 2
novembre 2009).

Les sages-femmes sont également autorisées :

- a effectuer, au cours du travail, la demande d'anesthésie locorégionale aupres
du médecin anesthésiste-réanimateur. Elles en informent, dans ce cas, le
médecin gynécologue obstétricien.



by

- a participer a la technique d'analgésie locorégionale pratiquée lors de
I'accouchement a l'exclusion de la période d'expulsion et sous réserve qu'un
médecin puisse intervenir a tout moment. La premieére injection doit étre
réalisée par un médecin. La sage-femme ne peut pratiquer les injections
suivantes que par la voie du dispositif mis en place par le médecin. Elle peut
procéder au retrait de ce dispositif.

Des lors qu'elle a accepté de répondre a une demande, la sage-femme
s'engage a assurer personnellement avec conscience et dévouement les soins
conformes aux données scientifiques du moment que requiérent la patiente et le
nouveau-né.

Sauf cas de force majeure, notamment en l'absence de médecin ou pour
faire face a un danger pressant, la sage-femme doit faire appel a un médecin
lorsque les soins a donner débordent sa compétence professionnelle ou lorsque
la famille I'exige.

Article L4151-4

Les sages-femmes peuvent prescrire les dispositifs médicaux, dont la
liste est fixée par Il'autorité administrative, et les examens strictement
nécessaires a l'exercice de leur profession. Elles peuvent également prescrire les
médicaments d'une classe thérapeutique figurant sur une liste fixée par arrété
du ministre chargé de la santé pris apres avis de 1'Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé.

Article L2122-1

Toute femme enceinte bénéficie d'une surveillance médicale de la
grossesse et des suites de l'accouchement qui comporte, en particulier, des
examens prénataux et postnataux obligatoires pratiqués ou prescrits par un
médecin ou une sage-femme. La déclaration de grossesse peut-étre effectuée
par une sage-femme. Lorsque, a l'issue du premier examen prénatal, la sage-
femme constate une situation ou des antécédents pathologiques, elle adresse la
femme enceinte a un médecin.



Le nombre et la nature des examens obligatoires ainsi que les périodes
au cours desquelles ils doivent intervenir sont déterminés par voie
réglementaire.

A l'occasion du premier examen prénatal, apres information sur les
risques de contamination, un test de dépistage de l'infection par le virus de
I'immuno-déficience humaine est proposé a la femme enceinte. Le médecin ou la
sage-femme propose également un frottis cervico-utérin, dans les conditions
fixées par arrété du ministre chargé de la santé.
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Les situations types



Les situations retenues : les criteres de sélection

Huit situations types ont été retenues pour satisfaire aux critéres suivants :

- faire partie du caeur de métier de sage femme,

- représenter une variété suffisante de situations,

- représenter des situations qui, si elles sont gérées avec pertinence par une sage femme,
peuvent permettre d'inférer que cette sage femme est compétente.

Les situations retenues ne sont, bien entendu, pas exhaustives mais sont considérées
comme particulierement représentatives de la profession. Elles devront étre complétées et
ajustées régulierement lors des moments prévus d'actualisation du référentiel.

Ces situations types sont les suivantes :

Situations -types Caractéristiques

. . i Prise en charge dans la continuite /
Conduire une consultation prenatale 7

consultations par femmes / Orientation et

Organiser et animer une séance collectiv
e
de préparation a la naissance et a || €

Education a la santé / 8 séances par femm

Assurer une consultation d'urgence pou
r
douleurs abdominales au cours du 3éme

uUrgence
Travail en collaboration

Diagnostiquer et suivre le travail, réaliser | Urgence et non urgence/ Prise en charg
'accouchement et surveiller ses suites (pou | e

r dans la continuité / 821 000 naissances en
Diagnostiquer et prendre en charg Urgence
e

- . . .. | Travail en collaboration
I'lhémorragie de la délivrance (quel que soit

Assurer un suivi mere-enfant dans les suites| Prise en charge dans la continuit

de couches jusqgu’a la visite post natale é/

Réaliser une consultation de contraceptio Edqcatlon a la santé/ Orientation Prévention
/ Prise

n en charge dans la continuité

Réaliser une réanimation néo-natale Urgence

Travail en collaboration




Réaliser un
diagnostic

Décider de
l'indication et
d’une stratégie
de prise en
charge et
d’accompagne-
ment

Situation 1

CONDUIRE UNE CONSULTATION PRENATALE

-en accueillant la femme et le /les accompagnant(s)
- en invitant la femme a exprimer le motif de la consultation et en étant
attentif aux éventuels motifs complémentaires
- en informant sur le déroulement de la consultation
- en observant les attitudes de lafemme
- en reconstituant 'anamnése
- en réalisant un interrogatoire personnalisé sur les antécédents
médicaux individuels et familiaux, et les habitudes de vie pour détecter
les facteurs de risque éventuels en datant la grossesse
- en questionnant sur I'évolution de I'adaptation a la grossesse
-en réalisant I'examen clinique général
- en évaluant les constantes
- en vérifiant 'adaptation de la femme a I'état de grossesse :
= 'adaptation physiologique de toutes les grandes fonctions
= 'adaptation psychologique, en écoutant la maniére dont la
mére ressent sa grossesse et en veillant a sa capacité a
prendre soin d’elle et de I'enfant a naitre
- en vérifiant la qualité du soutien de son entourage
-en réalisant I'examen obstétrical
- en examinant les seins
- en mesurant la hauteur utérine et le périmétre ombilical
- en palpant I'utérus (forme, tonicité, et selon le terme : présentation
faetale, mouvements actifs...)
- en auscultant les bruits du coeur du foetus
- en évaluant lutilité de faire un toucher vaginal en regard du référentiel
de bonnes pratiques :
= soit systématiquement, en respectant le ressenti et la
culture de la patiente
= soit sur indication (activit¢ contractile, terme de la
grossesse, antécédents, facteurs de risques et conditions de
vie)
- enréalisant si nécessaire un frottis cervico-vaginal de dépistage et/ ou
un prélévement vaginal
- en examinant les pertes vaginales (sur indication)
- en réalisant une échographie si besoin
-en évaluant le caractére physiologique ou pathologique de la grossesse
- en analysant et synthétisant les données recueillies
- en établissant un pronostic obstétrical a la consultation du 9¢me mois
- en diagnostiquant les conduites/comportements a risque (addictions,
conditions de travail, temps de transport, conditions de vie domestique,
maltraitances, ...)
- en identifiant les signes qui nécessitent d’orienter la femme vers un autre
professionnel (psychologue, obstétricien, travailleurs sociaux, ...)

-en faisant la déclaration de grossesse, le cas échéant

-eninformant sur le dépistage des anomalies chromosomiques fecetales

- en prescrivant
- les examens obligatoires, les examens complémentaires, les
thérapeutiques (médicaments, vaccins, dispositifs médicaux), les conseils
d’hygiéne de vie
- en expliquant les intéréts des prescriptions et les résultats attendus
- en informant la femme et en recueillant son consentement
- en expliquant les risques de I'automédication



Effectuer un
suivi et assurer
la continuité de
la prise en
charge

- en élaborant et proposant ala femme une conduite atenir quant au suivi
de sa grossesse
- en repérant des conduites de consommation a risque
- en évaluant avec discernement sa situation et son environnement
- en instaurant un dialogue confiant et éthique permettant I'émergence
des ressources individuelles et socioculturelles de la femme/du couple
- en adaptant son discours et en s’assurant qu'il a été compris
- en donnant toutes les informations utiles et nécessaires
- en établissant un calendrier de suivi aprés avoir expliqué les bénéfices
d’un suivi régulier
- en proposant systématiquement un entretien individuel ou en couple

-en accompagnant la femme/le couple dans I'élaboration de son projet de
naissance
- en lui apportant les éléments qui lui permettent de faire des choix et en
I'aidant a faire émerger ses besoins
- en réalisant la synthése dans le dossier médical, pour assurer la
transmission  écrite et pour établir le pronostic feetal et maternel en
prévision de la suite de la prise en charge
- en étant suffisamment explicite pour les autres professionnels du réseau
- en constituant le dossier médical ou en le mettant a jour



Situation 2

ORGANISER ET ANIMER UNE SEANCE COLLECTIVE DE PREPARATION A LA

Réaliser un
diagnostic

Décider de
l'indication et
d'une stratégie
de prise en
charge

Effectuer un
suivi et assurer
la continuité de
la prise en
charge

NAISSANCE ET A LA PARENTALITE

-en préparant la séance

- en préparant le programme pédagogique et le déroulement des séances
(environnement matériel, objectifs, contenus, outils, déroulé, timing,
support)

- en favorisant la présence des péres

- en préparant les supports didactiques (exposé, échanges entre
participantes, exercices corporels, ...)

- en s’adaptant a la composition d’'un groupe pour ajuster l'utilisation des
supports

- en planifiant la composition d'un groupe et des séances selon les
demandes des parents et le calendrier de la grossesse.

-en accueillant les participant(e)s

- en se présentant, et le cas échéant en présentant I'équipe soignante et
I'établissement

- en présentant les objectifs de la séance, les themes abordés

- en demandant aux participant(e)s de se présenter et de parler de leurs
attentes

-en veillant aassurer une bonne qualité d’écoute entre les participant(e)s

- encréant un climat de confiance favorable aux échanges

- en animant les échanges d'informations et d’expériences sur le theme
traité
- en donnant la parole et le temps aux participant(e)s pour poser des
questions et témoigner de leurs expériences, inquiétudes, attentes,
souhaits et en veillant a reformuler leur discours pour faciliter le partage
- en répondant aux questions et en donnant des précisions
complémentaires
- en expliquant les points théoriques, biologiques, anatomiques, ...
- en informant sur les solutions possibles aux problemes qu’elles peuvent
rencontrer
- en alertant sur les points de vigilance pendant la grossesse et la conduite
atenir (« perte de liquide »)
- en repérant les non-dits et en anticipant les questions non posées (vie de
couple, sexualité, retour a la maison, ...) et en proposant un entretien
individuel le cas échéant
-en réalisant des exercices de travail corporel (si pertinent pour le théme
abordé)
- en vérifiant la capacité individuelle a faire I'exercice
- en aidant si besoin 'accompagnant a trouver sa place
- enrepérant les signes de malaise ou mal-étre
- en vérifiant I'évolution des participantes vers I'autonomie
- en estimant la confiance en soi, la projection dans l'avenir avec leur
enfant, la formulation d’un projet de naissance
- en favorisant I'émergence des compétences parentales
-en repérant les difficultés éventuelles et en donnant les conseils adaptés
- éventuellement en orientant et en prenant contact avec le professionnel
compétent



Situation 3

ASSURER UNE CONSULTATION D'URGENCE POUR DOULEURS
ABDOMINALES AU COURS DU 3¢me TRIMESTRE

Réaliser un -en accueillant la femme
diagnostic - en posant un premier regard clinique
- en évaluant I'état général et I'intensité de la douleur
- en créant un climat de confiance
- en anticipant sur l'organisation matérielle et la disponibilité des
ressources
-en menant l'interrogatoire : de 'anamnése aun premier diagnostic
- en s’appuyant sur le dossier existant
- en qualifiant la douleur : apparition, siége, évolution, modalités,
rythme, intensité
- en recherchant les symptdmes fonctionnels associés
- en déterminant si le probléme est lié a la grossesse ou pas
-en réalisant I'examen général et 'examen obstétrical
- en recherchant les symptomes de gravité
- en prenant les constantes
- en réalisant une palpation de I'abdomen et des fosses lombaires
- en pratiquant un examen obstétrical
- en réalisant une échographie si besoin

Décider de -en posant un diagnostic et en faisant une synthése de la situation
'indication et - en identifiant si les symptdmes sont liés a la grossesse ou a une
d’une stratégie autre urgence . .
de prise en -en evaluantlla_snL_Jatmn comme physiologique ou pathologique - en
charge evalgant ]e délai d’|nterven.t|on
- en identifiant quel professionnel est a contacter
- en évaluant le délai et I'urgence du transfert si nécessaire
- en prescrivant ou en réalisant les examens complémentaires
nécessaires, biologiques ou échographiques
- en orientant la patiente selon la situation
- dans le cas d'un retour a domicile, en Iui donnant les conseils
adaptés
Effectuer un - en préparant et en organisant si nécessaire le transfert vers un
suivi et assurer autre professionnel /un autre établissement
la continuité de - en prenant contact avec la personne ressource
la prise en -en ayan.t asa disppsition une I.iste ajour de; ressources humaines
charge et matérielles qu'il est possible de mobiliser : SAMU, cellule de

transfert
- en communiguant a la patiente et a sa famille le diagnostic et la
suite de la prise en charge prévue, pour elle et I'enfant a venir
- en expliquant les gestes qui ont été réalisés
- en préparant la patiente pour le transport (voie veineuse,
couverture, ...)
-en réalisant la transmission orale et écrite
- en s'assurant que le professionnel qui prend le relais a bien recu
les informations
- en écrivant ce qui a été fait et pourquoi
- en s'assurant que la femme ou le couple a bien compris la situation
- en suivant I'évolution de la patiente



- en s’'assurant que le dossier est tenu de maniere a faciliter
I'exploitation des données médicales
- en étudiant rétroactivement le dossier pour analyser et améliorer
sa pratique, en particulier en vérifiant la pertinence des gestes et
décisions (en dialoguant avec un autre professionnel)

Pour I'ensemble des étapes de cette situation

- en recherchant les signes nécessitant une conduite a tenir immédiate
- en gérant son propre stress et celui de la patiente

- en agissant rapidement et sans précipitation



Situation 4

DIAGNOSTIQUER ET SUIVRE LE TRAVAIL, REALISER L'ACCOUCHEMENT ET
SURVEILLER SES SUITES (POUR UNE GROSSESSE A TERME A PRIORI
NORMALE)

Réaliser un - en évaluant l'entrée en travail et le pronostic obstétrical de la
diagnostic patiente
- en évaluant la dynamique utérine et le rythme des contractions
- en réalisant un toucher vaginal et en analysant la modification
cervicale
- en analysant I'évolution dans le temps
- en expliquant a la patiente/laccompagnant les gestes, le besoin
d’un temps d’observation et le diagnostic
- en élaborant une stratégie de surveillance et de suivi du travail, de
accouchement et de la délivrance d'une patiente abas risque
- en respectant les régles de [leutocie et les souhaits de Ila
parturiente
-eninstallant confortablement la parturiente
-en évaluant le niveau de risque de la parturiente pour décider d’une
prise en charge optimale pour elle et son enfant
-en consultant tous les éléments du dossier
- en veillant a la bonne mise a disposition du matériel en cas
d’urgence
-en décidant I'admission éventuelle

Décider de - en  assurant I'accouchement physiologique et son
l'indication et accompagnement

d'une stratégie - en vérifiant 'adaptation de la femme et du feetus a la progression
de prise en du travail

- en observant régulierement la tension artérielle, la dynamique

charge tout au utérine, le rythme cardiaque de la femme et du feetus,

long  du  travail - en vérifiant I'adaptation de la femme a la douleur et en lui

et proposant les moyens d’analgésie adéquats
de - en suivant la position et I'évolution du foetus dans le bassin
I'accouchement - en décelant tous les signaux d’urgence

- en réalisant si nécessaire une échographie
- en donnant a la parturiente une information adaptée sur le
déroulement du travail pour lui faciliter sa décision
- en réévaluant la conduite a tenir en cas de diagnostic de dystocies
dynamiques ou mécaniques, d'anomalie du RCF, d'anomalie du
liquide amniotique
- en pratiqguant sur indication une épisiotomie ou une délivrance
dirigée

-en aidant la femme a gérer la douleur
- en favorisant son adaptation spatio-temporelle (anticiper — proposer
- répondre)
- en recueillant ses perceptions et son projet de naissance
- en prenant en compte son environnement affectif et culturel
- en accueillant le pére / 'accompagnant
- en sollicitant d’autres professionnels si nécessaire
-en prenant des décisions adaptées a la situation
- en prenant en compte les protocoles et thérapeutiques adaptés aux
situations particuliéres et/ ou a risque
- en suivant les recommandations de bonnes pratiques



- en respectant, dans la mesure du possible, le rythme physiologique
du travail

-en accueillant le nouveau-né
- en permettant aux parents d'accueillir le nouveau né, en fonction
de ce qu'ils ont exprimé / expriment, en leur laissant le temps de se
rapprocher de leur enfant et d’établir une nouvelle relation
- en veillant & assurer les bonnes conditions de son adaptation a la
vie aérienne, et en veillant, dans le méme temps, a I'état général de
lamére
- en réalisant le premier examen clinique : adaptation de I'enfant a la
vie aérienne et cotation du score d’Apgar
- en favorisant la mise en place de lallaitement, en fonction du
rythme du bébé et du choix de la mére
- en décelant si I'enfant a besoin d’aide urgente
- en prenant en charge lenfant porteur d'une pathologie, en
collaboration avec le pédiatre
- en repérant les éventuelles fragilités dans la construction du lien
mére-enfant

-en prévenant les accidents hémorragiques de la délivrance par une

Effectuer un surveillance optimale au cours du travail et de la période de
suivi et assurer postpartum immédiat

la continuité de - en diagnostiquant le décollement placentaire

la prise en - en favorisant son expulsion

charge - en vérifiant l'intégrité du placenta et des membranes

- en vérifiant la bonne rétraction utérine
- en cas d'anomalie, en réalisant une délivrance artificielle ou une
révision utérine, en assurant une analgésie suffisante
- en assurant une surveillance clinique et hémodynamique
- en réalisant le diagnostic des lésions périnéales sans atteinte des
sphincters, et des plaies vaginales avec suture sous anesthésie
locale - en rédigeant le dossier médical
- en annotant le monitoring et en réalisant le partogramme en temps
réel
- en rédigeant le certificat d'accouchement
- en cotant les actes de sage-femme
- en s'assurant que la déclaration de naissance de I'enfant a I'état
civil a été réalisée dans les délais légaux
- en réalisant la synthése pour assurer la transmission écrite
efficace, afin de faciliter le suivi en suites de couches, y compris en
prescrivant les examens et thérapeutiques nécessaires



Situation 5

DIAGNOSTIQUER ET PRENDRE EN CHARGE L'HEMORRAGIE DE LA
DELIVRANCE (QUEL QUE SOIT LE LIEU ET AU-DELA DU POST PARTUM

Réaliser un
diagnostic

Décider de
l'indication et
d’une stratégie
de prise en
charge

Effectuer un
suivi et assurer
la continuité de
la prise en
charge

IMMEDIAT)

-en accueillant la patiente

- en anticipant sur [l'organisation matérielle et la disponibilit¢ des

ressources

- en recueillant les détails de I'accouchement

- en relevant dans son dossier médical les événements et les

Thérapeutiques administrées

- en vérifiant la carte de groupe sanguin et la recherche des agglutinines
irrégulieres

- en identifiant la gravit¢ du risque hémorragique, en réalisant une
anamnése et un examen général

- en quantifiant les pertes sanguines

- en prenant les constantes

- en évaluant I'état hémodynamique

- en évaluant la tonicité de l'utérus

- en examinant col, vagin, périnée et utérus pour réaliser un diagnostic
différentiel de I'origine de I'hémorragie

- en questionnant la femme sur I'évolution de sa douleur et de ses pertes

- en examinant I'utérus : en particulier le globe utérin et son éventuelle
sidération

- dans les cas d’examen de routine, en différant I'autorisation de sortie, si
l'utérus est atone

- en mettant en place la prise en charge en cas de confirmation de
I'hnémorragie
- en posant une voie veineuse et une sonde urinaire a demeure et en
débutant les thérapeutiques adaptées
-en sollicitant d’autres professionnels
Cas 1 : en dehors d’une structure :
- en ayant a sa disposition une liste a jour des ressources
humaines et matérielles qu'il est possible de mobiliser :
= SAMU, cellule de transfert
= établissements capable de réaliser les embolisations
= liste a jour des personnes ressources de I'environnement
- en s'assurant de la prise en charge du nouveau-né, soit dans
I'environnement familial, soit en gérant sa réadmission
Cas 2 : au sein d'une structure :
- en prévenant I'anesthésiste, I'obstétricien, et le radiologue interventionnel
en cas de risque d’embolisation
- en assurant la possibilité de faire un acte transfusionnel
-en réalisant les prélevements sanguins nécessaires
-en veillant au positionnement de la patiente et a sa température
- en s'assurant que la patiente a compris la situation et en informant la
famille

-en veillant ala coordination des différents intervenants

- en s'assurant que le professionnel qui prend le relai a bien recu les
informations

- en transmettant dans le dossier les données médicales et les gestes
effectués pour assurer une transmission écrite

-en suivant I'évolution de la patiente et en adaptant les thérapeutiques

- en étudiant rétroactivement le dossier pour analyser et améliorer sa
pratique, en particulier en vérifiant la pertinence des gestes et décisions
(en dialoguant avec un autre professionnel)



Situation 6

ASSURER UN SUIVI MERE-ENFANT DANS LES SUITES DE COUCHES JUSQU’A

Réaliser un
diagnostic

Décider de
lindication et
d’'une stratégie

de  prise en
charge

Effectuer un
suivi et assurer
la continuité de
la prise en
charge

LA VISITE POST-NATALE

-en accueillant la mére et I'enfant

- en vérifiant l'identité de I'enfant
- en organisant la consultation en fonction du rythme de I'enfant
- en s'assurant que l'enfant est en état d'éveil calme avant de
I'examiner
- en s'assurant du confort de la mére
-en réalisant 'anamnéese
- enreprenant le dossier et les résultats des examens réalisés
- en recueillant le vécu de I'accouchement aupres de la mere
- en évaluant le risque infectieux, hémorragique, thromboembolique
- en pratiquant 'examen général de I'enfant
- en commencant par une observation générale
- enrenseignant le carnet de santé et/ou les feuilles de soins
= Auscultation cardio-pulmonaire
= Examen cutanéo-muqueux
= Examen des différents appareils et fonctions
= Examen neurologique
- en faisant participer la mére, en lui expliquant le déroulement de
I'examen et en larassurant
- en repérant une situation pathologique ou une anomalie qui
nécessite de I'adresser & un médecin
- en pratiqguant un examen général et gynéco-obstétrical de la mére

- en écoutant, questionnant et donnant des conseils dhygiéne, de
diététique et d’éducation ala santé

- en repérant les situations de vulnérabilité
- en évaluant le lien mére-enfant
- en repérant des conduites de consommation a risque
- en vérifiant la mise en place de I'allaitement (maternel ou artificiel)
- en étant a I'écoute de la meére, en prodiguant des conseils, en prévenant
les complications (crevasses, lymphangites, abces...)

-en prescrivant les éventuels examens complémentaires
-en recherchant d'éventuels troubles périnéaux ou sphinctériens et
en déterminant leur prise en charge
en recueillant les souhaits de la femme en matiere de
contraception et en la prescrivant

- en accompagnant le développement du lien mére-enfant
- en identifiant d’éventuelles distorsions du lien et en se référant a
d'autres professionnels
- en répondant aux questions de la mére et en lui donnant des régles
d’hygiéne et des conseils d’éducation a la santé
- en organisant avec la mére les modalités de suivi de son enfant
-en assurant la transmission
- en complétant le carnet de santé de I'enfant
- enrenseignant le dossier médical de la mére



Situation 7

REALISER UNE CONSULTATION DE CONTRACEPTION ET DE SUIVI

Réaliser un
diagnostic

Décider de
lindication et
d'une stratégie
de prise en
charge et
d'accompagne
ment

Effectuer un
suivi et assurer
la continuité de
la prise en
charge

GYNECOLOGIQUE DE PREVENTION

- En accueillant la femme et éventuellement [accompagnant, en

consultation, en linformant du suivi gynécologique régulier et en lui
proposant de réfléchir a sa contraception.
- En réalisant l'anamnése, afin d'identifier d'éventuelles contre-
indications

- en repérant les conduites de consommation a risque

- en repérant les comportements a risque

- en identifiant les facteurs de risque médicaux
- En réalisant I'examen clinique de la femme
- En réalisant, si nécessaire, un frottis cervico-vaginal de dépistage
et/ou un préléevement vaginal

- En présentant les différentes formes de contraception possibles
pour éclairer son choix :
- en utilisant des supports pédagogiques
en étant & I'écoute de ses attentes et de son mode de vie et en lui
présentant les risques/bénéfices de chaque option
- en expliquant la physiologie de la fécondité, des cycles et de la vie
sexuelle
- eninstaurant le dialogue autour de la sexualité avec lafemme/le
couple
- En prévenant et dépistant toute situation de vulnérabilit¢ de la
femme
- En participant au dépistage et a la prévention des cancers
gynécologiques et des infections sexuellement transmissibles
- En prescrivant la contraception et les examens complémentaires
en relation avec le suivi gynécologique
- en faisant reformuler la femme quant a sa compréhension de
l'utilisation de la méthode contraceptive retenue, et si besoin en lui
faisant réaliser les gestes adaptés
- en linformant sur les démarches d'observance, de suivi, et de
conduite a tenir en cas d'échec, d'oubli ou de probleme
- endonnant des conseils d'hygiéne, de diététique et d'éducation a
la santé
- En prescrivant si nécessaire d'autres thérapeutiques (vaccins,
médicaments)

- En planifiant le suivi gynécologique de la femme
- En cas de dépistage de pathologie, en adressant la femme a un
médecin



Réaliser un
diagnostic

Décider de
l'indication et
d’une stratégie
de prise en
charge et
d’accompagne
ment

Effectuer un
suivi et assurer
la continuité de
la prise en
charge

Situation 8

REALISER UNE REANIMATION NEO-NATALE

-en prenant en compte les circonstances de la grossesse, du travail
et de l'accouchement

- en anticipant sur l'organisation matérielle et la disponibilit¢ des
ressources

-en examinant I'enfant dés son arrivée

-en identifiant le caractére de gravité et d'urgence (score d’'apgar...)
-en prévoyant I'appel du pédiatre

-en assurant les premiers soins en attendant le médecin (aspiration,
ventilation, intubation, massage cardiaque)

....selon la situation

- en participant a l'accueil optimal du nouveau-né porteur d'une
pathologie dépistée dans la période prénatale

-eninformant le couple en temps réel

- en participant a la prise en charge médicale en collaboration avec
le pédiatre

- en organisant éventuellement le transfert de I'enfant vers un
service approprié

- en inscrivant dans le dossier les données médicales et les gestes
de réanimation effectués pour assurer une transmission écrite

-en cas de transfert vers une unité spécialisée, en assurant dans le
temps un suivi des informations et en informant régulierement les
parents.

Pour 'ensemble des étapes de cette situation :

- en recherchant les signes nécessitant une conduite a tenir immédiate
- en gérant son propre stress et celui de la femme

- en agissant rapidement et sans précipitation



LES RESSOURCES EN CONNAISSANCES

ET COMPETENCES

Les ressources indiquées ne constituent pas une liste exhaustive de connaissances

et compétences, mais identifient celles qui sont particulierement requises pour
exercer la profession de sage-femme, et donc pour gérer les situations de soins qui
se présenteront.



COMPETENCES TRANSVERSALES DE LA SAGE-FEMME

L'expertise professionnelle

- Développer son expertise professionnelle concernant les actions de soutien, de maintien,
et/ou de restauration du processus physiologique de la maternité, de la grossesse au post-
partum.

- En développant ses qualifications d’observation, de diagnostic et d'interventions dans la
limite du cadre légal et selon les normes et les niveaux de risques

- En accédant a I'information utile au développement de son expertise clinique

- En prodiguant des conseils efficaces a la femme et a sa famille en ce qui concerne les
situations périnatales spécifiques et/ou difficiles que ce soit dans les soins, les aspects
Iégaux, ou I'éducation

- Enrépondant a I'urgence et a ses exigences de temps, d’organisation et de priorité d'action

- En développant une réflexion avec ses pairs sur les spécificitts de son champ
professionnel pour dispenser des soins de qualité.

La communication

- La sage-femme développe ses compétences dans le champ de la promotion et de la
prévention de la santé des femmes et des enfants.

- En apportant des informations claires et accessibles a chaque femme et a sa famille

- En concevant des stratégies pédagogiques variées de groupe et d’entretien pour une
écoute efficace

- En s'impliquant dans les réseaux de santé avec tous les acteurs de la périnatalité

- En s’engageant dans les instances participant au fonctionnement du systéme de santé

- En étant capable de communiquer en langue(s) étrangere(s)

- En communiguant notamment par le biais des médias

La collaboration

- La sage-femme développe un esprit de concertation avec les différents professionnels et
ses pairs.

- En participant aux activités interdisciplinaires d’une équipe, d’'un réseau

- En collaborant efficacement avec ses pairs et les autres acteurs de périnatalité pour la
sécurité des soins de la femme et de I'enfant

Le professionnalisme

- La sage-femme intervient dans toutes ses démarches professionnelles avec un esprit
d’éthique et de respect.

- En utilisant a bon escient les ressources techniques dans le domaine de la périnatalité

- En s’appuyant sur des cadres de référence consensuels

- En apportant des informations permettant a la femme et/ou au couple de faire un choix
éclairé

- En adoptant des comportements professionnels personnels et interpersonnels respectueux

- En acceptant de se conformer au champ de compétences de sa profession

Le respect des droits, des besoins et des attentes

- Intervenir, dans toutes les actions professionnelles, dans l'intérét des femmes et des
enfants quel que soit le contexte de soins.

- En préservant leur espace d'intimité

- En créant une relation de confiance au cours des consultations et des interventions
obstétricales

- En faisant émerger les ressources de la femme et/ou de sa famille dans leur contexte
social, culturel et environnemental



- Enintervenant a bon escient comme médiateur, ou représentant de la femme pour faciliter
les démarches nécessaires a son acces aux soins et/ou aux informations

La gestion et I'organisation

- La sage-femme s’exerce, dans toutes ses interventions, a structurer son temps et ses
priorités.

- En prenant le temps nécessaire pour soigner et aider la femme et/ou le couple et le
nourrisson

- En s’impliquant dans la gestion de I'équipe et de ses projets

- En gérant son bien étre personnel et professionnel

- En évaluant ses besoins, ses limites et la coopération nécessaire avec ses pairs ou les
autres professionnels requis

L’érudition

- La sage-femme enrichit ses savoirs, ses savoir-faire, savoir-étre et exerce en permanence
son esprit critique.

- En développant une stratégie personnelle de formation médicale continue

- En s’exercant a la recherche de données conformes a la science

- En s’exercant aux stratégies de partage des connaissances avec ses pairs et les autres
professionnels dans le domaine de la périnatalité

- En sachant confronter ses représentations et ses connaissances

- En favorisant chez les futures sages-femmes le développement professionnel par la
réflexion et la discussion autour de son art

- En amenant créativité et initiative dans I'approche des soins aux femmes et a leurs familles

- En développant son esprit de recherche dans son domaine professionnel ou en
interdisciplinarité

La responsabilité

- La sage-femme affirme son sens des responsabilités pour garantir la qualité des soins.

- En s’appuyant sur les regles déontologiques de sa profession

- En comparant les bénéfices et les risques dans toutes ses actions professionnelles

- En recherchant les pratiques les plus optimales pour répondre aux besoins de la femme
et/ou du couple, et du nourrisson

- En utilisant & bon escient tous les supports de communication a sa disposition par une
transmission efficace

- En s’engageant dans une démarche d’évaluation de ses pratiques

LA DEONTOLOGIE PROFESSIONNELLE ET L'ETHIQUE MEDICALE

- Avoir acquis les connaissances théoriques et techniques médicales concernant le cadre
législatif et réglementaire en lien avec la profession de sage femme et la protection des
personnes

- Avoir acquis des connaissances de philosophie de base de I'éthique médicale afin d’étre
capable de développer une réflexion éthique

- Contribuer & la réflexion éthique de I'équipe soignante

LES SAVOIRS SCIENTIFIQUES ET TECHNIQUES VALIDES

Avoir acquis les connaissances requises concernant

Savoirs médicaux fondamentaux
- 'anatomie (y compris dans le mouvement), la physiologie et I'histologie, I'embryologie, la
biologie



- le biomédical, la pharmacologie et la thérapeutique

- l'infectiologie

- les schémas thérapeutiques et décisionnels

- ’'hématologie, 'hémostase, la transfusion sanguine et les techniques de remplissage
- la pathologie générale

- 'anesthésiologie

- la prescription et I'interprétation des examens para cliniques

Savoirs médicaux spécifiques a la gynécologie, I'obstétrique et ala pédiatrie
- la gynécologie et I'obstétrique

- la pédiatrie

- les principes et technigues de réanimation néo natale

- les technigues de contraception et de régulation des naissances

- les techniques d’AMP

- les techniques de gestion de la douleur

- 'alimentation et les modes de vie adaptés a la grossesse

- 'allaitement et I'alimentation du nouveau-né et du nourrisson

- les facteurs de risque pour la grossesse

- les pathologies physiques et psychiatriques de la grossesse

- I'hygiene et les soins ; promotion, éducation a la santé les moyens de prévention des
infections sexuellement transmissibles

- les technigues d’information des adolescents a I'éducation sexuelle

Sciences humaines appliquées ala maternité et la parentalité

- la psychologie de la grossesse, et du post partum en particulier les remaniements
psychiques et les bouleversements du couple et de la famille

- I'anthropologie et la sociologie concernant la vision de la femme et de la maternité dans
différents environnements culturels et sociaux

- la prévention de la maltraitance et des situations de vulnérabilité des femmes et des
enfants

- histoire et sociologie de la profession de sage femme

Santé publique

- Education du patient, prévention

- Méthodologie de la recherche en santé publique

- Législation et systéeme de santé

- Place de la sage femme dans le systéeme de santé

Principales modalités d’acquisition

- les cours et enseignements intégrés (enseignement magistral, approche par probleme,
apprentissage du raisonnement clinique)

- les échanges de bonnes pratiques

- les stages le tutorat

- les nouvelles techniques informatiques d’'information et d’auto-formation

- les méthodologies de I'apprentissage — la formation continue

LES SAVOIR FAIRE TECHNIQUES ET LA MAITRISE DES GESTES
PROFESSIONNELS

Avoir acquis les savoir faire dans les grands domaines suivants

- soins généraux des adultes et des enfants

- techniques de réanimation chez I'adulte et surveillance de I'analgésie et de I'anesthésie

- participation a la prise en charge des femmes présentant des pathologies gynécologiques
- surveillance et prise en charge des femmes enceintes



- surveillance et prise en charge des parturientes

- surveillance et prise en charge des grossesses a risques ou pathologiques

- surveillance et prise en charge des accouchées et du nouveau né a terme ou prématurés

- développement des actions de prévention auprés de la mere et de I'enfant et de la famille
et participation a la planification familiale

En prépartum étre capable de :

- réaliser une anamnése

- réaliser un examen clinique

- réaliser un examen gynéco-obstétrical

- pratiquer une échographie obstétricale

- organiser et planifier le suivi médical de la grossesse

- mettre en ceuvre les principales techniques de travail corporel de préparation a la
naissance (respiration, relaxation, ...)

- assurer le dépistage des risques meédicaux et psychosociaux liés a I'environnement de la
femme enceinte et assurer le relais avec d’autres professionnels, si nécessaire

En perpartum étre capable de :

- organiser I'environnement de la naissance pour créer un climat favorisant la physiologie et
pour assurer une surveillance simultanée de la mére et de I'enfant

- s'adapter de fagon permanente face au processus évolutif du travail et de 'accouchement

- pratiquer les accouchements eutociques

- pratiquer les manceuvres obstétricales

- pratiquer 'accouchement par le siége

- pratiquer 'accouchement de grossesse multiple

- pratiquer I'épisiotomie et sa réfection immédiate ou celle de déchirures simples

- pratiquer la délivrance artificielle et la révision utérine

- identifier les situations d'urgence en obstétrique et en néonatalogie.

- mettre en ceuvre les premiers gestes d’urgence

- participer a la réanimation maternelle

- pratiquer la réanimation du nouveau-né et assurer les conditions optimales de I'éventuel
transfert

En postpartum étre capable de :

- réaliser I'examen pédiatrique

- réaliser I'examen clinique de I'accouchée

- prévenir et corriger des troubles périnéo-sphinctériens

- accompagner l'allaitement maternel et artificiel et assurer son suivi
- prescrire une contraception

Pour toutes les situations étre capable de :

- rédiger une prescription compléete

- réaliser des synthéses permettant I'exploitation et la transmission des données
- assurer la tenue du dossier médical (bilan, synthése, transmission)

Principales modalités d’acquisition

- les stages le tutorat

- les travaux pratiques

- les enseignements magistraux

- les enseignements dirigés

- '’Approche Par Probléme

- 'apprentissage du raisonnement clinique
- les mises en situation clinique

- le port folio



- les méthodologies de I'apprentissage

- les observations cliniques
- les technigues de communication individuelle et de groupe
- la formation continue

SAVOIR FAIRE DE RAISONNEMENT CLINIQUE ET DE DECISION

Etre capable de :

- mettre en ceuvre un raisonnement clinique

- effectuer I'analyse et la synthese d’une situation clinique : observation, diagnostic, pronostic

- identifier les situations, les moments et les circonstances qui requiérent une décision
d’intervention immédiate et/ ou planifiée

- savoir fonder sa pratique sur des données probantes

- reconnaitre un déroulement physiologique de I'événement et les signes de pathologie

- mettre en ceuvre une démarche d’anticipation et de collaboration

SAVOIR ET SAVOIR-FAIRE PROCEDURAUX

Avoir acquis la connaissance

- des protocoles d’organisation des soins

- des recommandations concernant les pratiques cliniques

Etre capable de :

- mettre en ceuvre avec discernement les protocoles d’organisation des soins

- mettre en ceuvre avec discernement les recommandations sur les pratiques cliniques

- participer efficacement a la mise a jour des protocoles de soins (situations physiologiques
et situations pathologiques)

SAVOIR-FAIRE EN METHODOLOGIE DE RECHERCHE CLINIQUE

Etre capable de :

- conceptualiser et mettre en ceuvre des actions de recherche dans le domaine d’expertise
des sages-femmes

- développer une réflexion critique et une auto évaluation sur sa pratique en vue de
'améliorer

- contribuer efficacement & un processus d’échange et de capitalisation des pratiques

- adopter une attitude réflexive par rapport a ses pratiques et a son développement
Professionnel

SAVOIR-FAIRE D’'INFORMATION ET DE COMMUNICATION AVEC
LES FEMMES ET LEUR ENTOURAGE

Etre capable de :

- établir une relation d’écoute empathique avec la femme et prendre en compte dans sa
pratique le mode de vie, les croyances, le bagage culturel, le soutien social et les capacités
de lafemme et de son entourage

- appliquer des techniques de counselling (méthode d’entretien individuel d’aide a la
personne) et des techniques d’entretien collectif

- délivrer une information claire et adaptée a la compréhension de la femme, de sa famille et

de son entourage

- aider la femme a prendre sa décision en I'informant

- aider la femme et/ou le couple & comprendre I'organisation des soins en réseaux

- respecter l'intimité de la femme



- annoncer avec tact et humanité des évolutions négatives (handicap, IMG, mort foetale, ...)

SAVOIR-FAIRE DE COMMUNICATION AVEC LES AUTRES
PROFESSIONNELS ET AU SEIN DES LIEUX D'ACTIVITE

Etre capable de :

- partager et de diffuser dans les délais appropriés, les informations utiles concernant la
femme

- assurer les transmissions par écrit et par oral des informations liées au diagnostic et / ou
aux actions mises en ceuvre

- assurer la tragabilité de I'information

- prendre en compte les consignes, les prescriptions et les données incluses dans les
dossiers

SAVOIRS ET SAVOIR-FAIRE DE COOPERATION

Avoir acquis les connaissances

- de l'organisation et du fonctionnement de la consultation, des urgences, du bloc opératoire

et des unités de soins

- de I'organisation et du fonctionnement des réseaux

Etre capable de :

- s'intégrer a I'équipe médicale en situant bien son réle et en reconnaissant et respectant le
réle des autres

- gérer des situations complexes (plusieurs acteurs, plusieurs critéres et activités simultanés)

- travailler en coopération et en réseau avec les autres professionnels

- adresser la femme a un autre professionnel, si nécessaire

- recueillir un avis complémentaire

- identifier son rble dans les situations d'urgence au cours de la grossesse, de
'accouchement et du post-partum, y compris dans la prévention de la maltraitance

- transmettre par écrit et par oral des informations, en temps réel et en temps différé

- participer a la cogestion des actions et a la simultanéité des actes, en particulier dans la
prise en charge des situations d’'urgence et de la sécurité transfusionnelle

SAVOIRS DE BASE CONCERNANT L'ENVIRONNEMENT
PROFESSIONNEL ET INSTITUTIONNEL

Avoir acquis la connaissance

- du contexte institutionnel dans lequel se déroule la pratique

- du droit et de I'économie de la santé

- des responsabilités, du droit du travail et de I'organisation de la profession

- du réle des différentes institutions, instances et acteurs pouvant contribuer aux soins

- des dispositions I€gislatives et/ou juridiques liées a la haissance (déclaration de naissance,
accouchement dans le secret et/ou des adolescentes, signalement, décés in utero ou du
nouveau-né) et a la protection des personnes vulnérables (femme enceinte et nouveau-neé)
Etre capable de :

- mettre en ceuvre les dispositions |égislatives et/ou juridiques liées a la naissance

- adapter sa pratique en fonction des réglementations en vigueur et de leurs évolutions

SAVOIR FAIRE EN GESTION ET MANAGEMENT

Avoir acquis la connaissance



- des bases de la gestion hospitaliére

- des bases de I'économie de la santé

- du colt des examens

- des principales approches du management

Etre capable de :

- organiser les soins selon des critéres de priorité médicale

- gérer les stocks en médicaments et matériel médical

- prescrire les examens et les thérapeutiques en intégrant la dimension économique
- gérer et encadrer une équipe

- coordonner des projets

SAVOIRS ET SAVOIR FAIRE EN PEDAGOGIE

Avoir acquis les connaissances théoriques et techniques concernant :
- la pédagogie des adultes

- les techniques et méthodes de pédagogie médicale

- la psychologie de I'apprentissage

Etre capable de :

- élaborer un processus pédagogique

- préparer, choisir et confectionner des supports didactiques

- mettre en ceuvre les principales techniques d’'animation de groupe

- établir une relation d’apprentissage par tutorat

- expliciter, conceptualiser.



ANNEXE 11l

Le 23 mars 2012

JORF n°0244 du 20 octobre 2011

Texte n°27

ARRETE
Arrété du 12 octobre 2011 fixant la liste des médiegnents que peuvent prescrire les
sages-femmes et portant abrogation de dispositiongglementaires

NOR: ETSH1127808A

Le ministre du travail, de 'emploi et de la santé,

Vu le code de la santé publique, et notammenidiart.. 4151-4 ;

Vu l'avis de I’Agence francaise de sécurité sargtaies produits de santé en date du 20
septembre 2011,

Arréte :

Article 1

Les annexes | et Il du présent arrété fixent ta liles médicaments par classes
thérapeutiques que les sages-femmes peuvent peestuine part a la femme, d’autre
part a I'enfant, et qu’elles peuvent se procurarpeur usage professionnel.

Pour chaque classe thérapeutique, la sage-femmtedwicompte du résumé des
caractéristiques du produit prévu a I'article R25R1 du code de la santé publique, et
notamment des indications, contre-indications @wdlgs et des données relatives a la
grossesse et 'allaitement.

Toute commande de médicaments a usage professmnt@lite prescription doit étre
rédigée conformément aux dispositions réglemergtaire

Article 2
L’annexe Il du présent arrété fixe la liste desdiméments classés comme stupéfiants

gue les sages-femmes peuvent prescrire a leusnpegiet qu’elles peuvent se procurer
pour leur usage professionnel.



Avrticle 3

L’arrété du 17 octobre 1983 modifié fixant la listes examens radiologiques, de
laboratoire et de recherche que les sages-femnueemmieprescrire est abroge.

L’arrété du 3 octobre 1988 fixant la liste desrimstents que peuvent employer les
sages-femmes est abrogeé.

L’arrété du 23 février 2004 modifié fixant la lisles médicaments que peuvent
prescrire les sages-femmes est abroge.

Article 4

La directrice générale de I'offre de soins est gharde I'exécution du présent arrété et
de ses annexes, qui seront publiés au Journaiebffie la République francaise.

ANNEXEI

LISTE DES CLASSES THERAPEUTIQUES OU MEDICAMENTS ADRISES
AUX SAGES-FEMMES POUR LEUR USAGE PROFESSIONNEL OBUR
PRESCRIPTION AUPRES DES FEMMES

A. - En primo-prescription :

*Antiacides gastriques d’action locale et pansemegastro-intestinaux.
*Antisécrétoires gastriques :

— antihistaminiques H2, de préférence la ranitidinda famotidine ;
— inhibiteurs de la pompe a protons, de préférelooedprazole.

*Antiseptiques locaux.
*Anesthésiques locaux :
— médicaments renfermant de la lidocaine.

*Antibiotiques par voie orale dans le traitementatifi de premiére ligne des cystites et
bactériuries asymptomatiques chez la femme ence@hd@ les recommandations
officielles en vigueur. Prescription non renouvédgiour une infection donnée.
*Antibiotiques par voie orale ou parentérale envpréion d’infections materno-faetales
chez la femme enceinte, selon les recommandatidicgetdés en vigueur.
*Anti-infectieux locaux utilisés dans le traitemetds vulvo-vaginites : antifongiques,
trichomonacides, antibactériens et antiherpétiques.

*Antispasmodiques.

*Antiémétiques.

*Antalgiques :

— paracétamol ;

— tramadol ;

— nefopam ;



— association de paracétamol et de codéine ;

— association de paracétamol et de tramadol ;

— nalbuphine, ampoules dosées a 20 mg. La presuripst réalisée dans le cadre
d’un protocole mis en place avec le médecin ansisti@éréanimateur. L'usage est
limité au début du travail et a une seule ampoatepatiente.

*Anti-inflammatoires non stéroidiens en post-partanmédiat.

*Antiviraux en prévention des récurrences d’hergésital en fin de grossesse.
*Contraceptifs sous toutes leurs formes et voiaslahinistration.

*Médicaments homéopathiques.

*Laxatifs.

*Vitamines et sels minéraux par voie orale.

*Acide folique aux doses recommandées dans la pt@reprimaire des anomalies
embryonnaires de fermeture du tube neural.

*Topiques a activité trophique et protectrice.

*Médicaments de proctologie : topiques locaux amesans corticoides et avec ou sans
anesthésiques.

*Solutions de perfusion.

— solutés de glucose de toute concentration ;

— solutés de chlorure de sodium isotonique a 0,9 % ;

— solutés de gluconate de calcium a 10 % ;

— solutions de Ringer.

*Ocytociques :
— produits renfermant de I'oxytocine.

*Oxygene.

*Médicaments assurant le blocage de la lactation.

*Mélange équimoléculaire oxygene protoxyde d’azotelusivement en milieu
hospitalier, et sous réserve d’une formation adapté

*Vaccins sous forme monovalente ou associés ctegrpathologies suivantes : tétanos,
diphtérie, poliomyélite, coqueluche (vaccin acelitd), rubéole, hépatite B, grippe et
vaccin préventif contre les lésions de col de fusgHPV).

*Immunoglobulines anti-D.

*Produits de substitution nicotinique.

*Salbutamol par voie orale et rectale.

B. — Les sages-femmes sont autorisées a renouvelerdarption faite par un
médecin des médicaments suivants :

— anti-inflammatoires non stéroidiens indiqués darngitement des dysménorrhées,
notamment I'acide méfénamique ;

— nicardipine, selon les protocoles en vigueur iglét ;

— nifédipine selon les protocoles en vigueur prdi&tab

C.— En cas d’'urgence, en l'attente du médecin, lessségmnmes peuvent prescrire et
utiliser les médicaments suivants :

— succédanés du plasma composés d’hydroxyéthylandiaios les états de choc ;
— éphédrine injectable dans la limite d’'une ampalgdsée a 30 mg par patiente ;



— adrénaline injectable par voie sous-cutanée densds d’anaphylaxie ;
— dérivés nitrés, selon les protocoles en vigueéétablis.

ANNEXEII

LISTE DES CLASSES THERAPEUTIQUES OU DES MEDICAMENTS
AUTORISES AUX SAGES-FEMMES POUR LEUR USAGE PROFESENEL OU
LEUR PRESCRIPTION AUPRES DES NOUVEAU-NES

A. — En primo-prescription :

*Antiseptiques locaux.
*Anesthésiques locaux :
— cremes ou patches contenant une associationaitmiite et de prilocaine.

*Antalgiques :
— paracétamol par voie orale ou rectale.

*Antifongiques locaux.

*Collyres antiseptiques, antibactériens et antisiraans anesthésiques, sans corticoides
et sans vasoconstricteurs.

*Oxygene.

*Vitamines et sels minéraux par voie orale :

— la forme injectable est autorisée pour la vitanKde

*Topiques a activité trophique et protectrice.
*Solutions pour perfusion :

— solutés de glucose (de toute concentration) ;

— soluté de chlorure de sodium isotonique a 0,9 % ;
— soluté de gluconate de calcium a 10 %.

*Vaccins :
— vaccin et immunoglobulines anti-hépatite B ;
— BCG.

B. — En cas d'urgence et en 'attente du médecin,dgesfemmes peuvent prescrire
et utiliser les médicaments suivants :

— adrénaline par voie injectable ou intratrachéatesda réanimation du nouveau-né ;
— naloxone.

ANNEXEIII
LISTE DES MEDICAMENTS CLASSES COMME STUPEFIANTS AORISES
AUX SAGES-FEMMES POUR LEUR USAGE PROFESSIONNEL OBUR
PRESCRIPTION

Chlorhydrate de morphine, ampoules injectablesa®aél0 mg, dans la limite de deux



ampoules par patiente.

JORF n°152 du 2 juillet 2006

Texte n°19

ARRETE
Arrété du 27 juin 2006 fixant la liste des disposits médicaux que les sages-femmes
sont autorisées a prescrire

NOR: SANS0622672A

Le ministre de la santé et des solidarités et lastie délégué a la sécurité sociale, aux
personnes agées, aux personnes handicapéesfairillia,
Vu le code de la santé publique, et notammertidlarL. 4151-4,

Arrétent :

Article 1

Modifié par Arrété du 12 octobre 2011 - art. 1
A I'exclusion des produits et matériels utiliséngant la séance, les sages-femmes sont
autorisées, dans le cadre de I'exercice de leupétence, a prescrire a leurs patients les
dispositifs médicaux suivants :

. Ceinture de grossesse de série ;

. Orthese élastique de contention des membreseufé ;

. Sonde ou électrode cutanée périneale ;

. Electrostimulateur neuromusculaire pour réédocatérinéale ;
. Pése-bébeé ;

. Tire-lait ;

. Diaphragme ;

. Cape cervicale ;

. Compresses, coton, bandes de crépe, filet tubula maintien, suture adhésive et
sparadrap ;

10. Dispositifs intra-utérins.

OCoO~NO O WNPE

Avrticle 2

Le directeur général de la santé, le directeuftaespitalisation et de I'organisation des
soins et le directeur de la sécurité sociale austeire de la santé et des solidarités sont
chargeés, chacun en ce qui le concerne, de I'exatdti présent arrété, qui sera publié
au Journal officiel de la République francaise.



ANNEXE IV

Le Serment de Galien

« Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de l'ordre des
pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner
ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de
respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de I’honneur,
de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité
humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les meeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque. »



ANNEXE V

Questionnaire

Ce questionnaire se compose de trois parties : Bah%® partie nous vous
demandons vosaractéristiques socioprofessionnelleainsi que des renseignements
sur I'officine otl vous travaillez, dans 28™ partie nous réalisons un état des lieux de
VOS connaissances sur le droit de prescription des sayemmesainsi que sur les
compétences qui s'y référent et enfin dan®®¥ partie nous évaluons votre utilisation
desdifférents moyens de mise a jour de vos connaissa&gcdont vous disposez en
tant qu’'officinaux.

Ce questionnaire est anonyme, je vous remercie apance de répondre
simplement aux questions qui vous sont posées.

Premiére partie: Caractéristiques socioprofessionnelles et inforations sur
I'officine.

a) Année de naissance : ....................
b) Sexe : Y OF
c) Votre statut dans l'officine ?

O Pharmacien titulaire

O Pharmacien adjoint

d) Nom de la commune ou se situe votre officine :



h) Depuis combien d’années le pharmacien titulaireaxeil en tant que tel dans
Cette OffICING 2 oo e

i) Le pharmacien titulaire est-il maitre de stage ?

O Qui O Non

Deuxiéme partie : Evaluation de vos connaissances sur le droit de
prescription des sages-femmes et les compétencessjy réferent.

1) Les consultations de suivi médical de la grossedbsggost-partum, de la visite
post-natale physiologiques, ainsi que celles dut-glogrtum et du suivi
gynécologique de prévention peuvent étre effectpées

a. Une sage-femme : Ooui Onon [One sais pas
b. Un gynécologue : Coui Onon [ne sais pas

c. Un médecin généraliste : Coui [Onon Cne sais pas
. AULIE & o e e e e

2) D’apres vous, les sages-femmes sont-elles halsilégeescrire des
médicaments ?

Coui CInon [CIne sais pas

Si oui, lesquels parmi la liste suivante :

[CJLes antiacides gastriques d’action OLes anti-inflammatoires non

locale stéroidiens

COLes pansements gastro-intestinaux CLes antispasmodiques

OLes anti sécrétoires gastriques OLe salbutamol (voie rectale et
orale)

CLes antiémétiques

. OLes médicaments homéopathiques
OLes laxatifs P q

, CLes produits de substitution
CLe paracétamol

nicotinique

OLes antalgiques a base : . .
94 OLes immunoglobulines anti-D

d’association de paracétamol et de
codéine CILes vitamines et sels minéraux

(par voie orale)



OLes antifongiques vaginaux

CLes antibiotiques oraux (infections

urinaires basses ou vaginales)

CILe vaccin contre la grippe

OLe vaccin contre la rubéole

CJLe vaccin contre I'hépatite B

ClLes traitements de substitution aux

opiaces

CLes héparines de bas poids
moléculaire

COLes médicaments assurant le
blocage de la lactation

CILes contraceptifs oraux
[(OLe vaccin ROR (rougeole,
oreillons, rubéole)?

CLe vaccin DTPC (diphtérie,
tétanos, poliomyélite, coqueluche)

CJLe vaccin contre I'hépatite B

CJLe vaccin de prévention contre le
HPV

CILa contraception d'urgence
(levonorgestrel seul ou associé a
I'éthinyl-oestradiol)

CLes spermicides
OL’anneau vaginal contraceptif

[(JLa contraception transdermique
(patch)

OL'implant contraceptif

CLes anti-herpétiques oraux
CLes anti-herpétiques vaginaux
OLes trichomonacides

OLes hormones substitutives de
meénopause

3) Les sages-femmes peuvent-elles prescrire des difpowedicaux ?

Ooui Onon

Si oui, lesquels parmi la liste suivante :

CCeinture de grossesse de série

COrthese élastique de contention
des membres inférieurs

CAteles
COPése-bébé
OTire-lait

ODiaphragme

CIne sais pas

COCape cervicale
ODispositifs intra-utérins
LJCompresses, coton

[(OBande de crépe, filet tubulaire
de maintien

OSutures adhésives, sparadrap



4) Dans le cas d’'une grossesse pathologique, le suivi

[0 Est obligatoirement fait par un médecin

0 Peut étre effectué par la sage-femme (sur pregoripinédicale) en
alternance avec le médecin

O Peut étre effectué par la sage-femme seule

0 Ne sais pas

5) Dans le cadre du suivi d'une grossesse pathologmueds sont les prescriptions
médicales que la sage-femme a le droit de renoupateni la liste suivante :

[COLes anti-diabétiques oraux
OLe formotérol

OL’héparine

OLl'insuline

OLe labétalol

COLa nicardipine

CLa nifédipine

6) La rééducation périnéale peut-elle étre pratiqaddgpsage-femme ?

Cloui CInon [0 ne sais pas

7) D’apres vous, le matériel utilisé pour cette réétion périnéale (sonde ou
électrode cutanée périnéale et/ou électrostimulaeuromusculaire) :

0 Peut étre prescrit par la sage-femme
[0 Doit étre prescrit au préalable par un médecin

[0 Ne sais pas



8) En dehors des consultations pédiatriques effectuddigatoirement par un
médecin (8"¢jour, I* mois, 1 an), le suivi médical mensuel du nouveaetdu
nourrisson (de 0 a 1 an) peut étre effectuée par :

a. Une sage-femme : Coui CInon CIne sais pas
b. Un pédiatre : Coui CInon (ne sais pas

Un médecin généraliste : oui CInon CIne sais pas
0 U =

9) Selon vous, dans le cadre du suivi médical pédiadti la sage-femme est-elle

habilitée a prescrire des médicaments ?

Cloui CInon CIne sais pas

Si oui, lesquels parmi la liste suivante :

[0 Les antiseptiques locaux
O Le paracétamol (voie orale ou
rectale)

O Les collyres antiviraux et

antibactériens (sans
anesthésiques, sans corticoides
et sans vasoconstricteurs)

O La vitamine K1 sous forme
injectable

O Les topiques a activité
trophique et protectrice

O Le vaccin BCG
O Le vaccin anti-hépatite B

O Les immunoglobulines anti-
hépatite B

O Les antibiotiques
O Les antifongiques locaux

O L’adrénaline (voie injectable

et intra trachéale, en cas de
réanimation néonatale)



10)D’apres vous, les médicaments et dispositifs méditebituellement
rembourseés sur la prescription d’'un médecin, le-8s1si la prescription émane
d’'une sage-femme ?

O oui 0 non 0 ne sais pas

Troisieme partie: Utilisation des moyens de mise & jour de vos
connaissances.

1) Connaissez-vous une sage-femme dans votre entopeegEnnel (famille,

amis...) ? O oui 1 non

2) Avez-vous déja eu des contacts a titre personresl ane sage-femme dans le

cadre de ses compétences ? O oui O non

Si oui, précisez la situation :

3) Avez-vous déja eu des contacts professionnels avesage-femme dans le

cadre de vos compétences ? O oui 0 non

Si oui, précisez la situation :

4) Etes-vous abonné a une ou plusieurs revues phauntiepees ?

I oui 0 non
Si oui, lesquelles ?

5) Connaissez-vous des sites internet pour vousitdoimé des actualités

pharmaceutiques ? O oui O non



Si oui, lesquels ?

6) Consultez-vous le Journal Officiel de la RépubliGuancaise (ou son site
internet) ?

0 Régulierement
O Souvent
[0 Rarement

O Jamais

7) Avez-vous récemment effectué une formation sudiegs de prescription des

professions de santé ? O oui 0 non

Sioui, Lieu de 1a formation & ...t e e e e e e e e e e e e —
Durée de 1a formation & ... e e e e

Theme de 1a formation & ... e e e e e e e i

8) Au cours de vos études, avez-vous recu un ense@neagilé sur les droits de
prescription des professionnels de santé ?

O oui 0 non O ne sais plus

Merci de votre temps et de votre participation.



