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�/�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �G�X�� �S�R�V�W-partum (HPP) est la premi•re cause de mortalitŽ maternelle en 

France (16%). Elle est dŽfinie comme une perte sanguine supŽrieure ou Žgale ˆ 500 ml apr•s 

�O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���� �T�X�H�O�� �T�X�¶�H�Q�� �V�R�L�W�� �O�H�� �P�R�G�H���� �2�Q�� �S�D�U�O�H�� �G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �V�p�Y�q�U�H�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�V��pertes 

sanguines atteignent 1000 ml. [1]  

�/�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���P�D�W�H�U�Q�H�O�O�H���H�V�W���T�X�D�Q�W���j���H�O�O�H���G�p�I�L�Q�L�H���S�D�U���©���O�H���G�p�F�q�V���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���D�X���F�R�X�U�V���G�H��

�O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H���R�X���G�D�Q�V���X�Q���G�p�O�D�L���G�H���������M�R�X�U�V���D�S�U�q�V���V�D���W�H�U�P�L�Q�D�L�V�R�Q�����T�X�H�O�O�H�V���T�X�¶�H�Q���V�R�L�H�Q�W���O�D���G�X�U�p�H�����O�D��

localisation, pour une cause quelconque dŽterminŽe ou aggravŽe par la grossesse ou les soins 

�T�X�¶�H�O�O�H���D���P�R�W�L�Y�ps, mais ni accidentelle, ni fortuite. È [2] 

Depuis 2007, en France, on dŽnombre environ 85 dŽc•s maternels chaque annŽe [3]. 

Parmi ceux-ci, deux tiers ont une cause directemen�W���O�L�p�H���j���O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H�����O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���R�X���O�H��

post-partum ; et un tiers, une cause indirecte (maladies cardiaques, cŽrŽbrovasculaires, 

infectieuses...).  

Depuis les recommandations professionnelles Žmises par le Coll•ge National des 

GynŽcologues ObstŽtriciens Fran•ais en 2004, le pourcentage des HPP a nettement diminuŽ 

passant de 26% (entre 2004 et 2006) ˆ 19% (entre 2007 et 2009). Actuellement les dŽc•s 

maternels par hŽmorragie reprŽsentent 1,6 pour 100 000 naissances (contre 2,6 pour 100 000 

entre 2001 et 2003) [1, 4]. MalgrŽ ces chiffres encourageants, 80% des dŽc•s par HPP restent 

Žvitables et seraient imputables ˆ des retards de diagnostic et ˆ des prises en charge retardŽes 

ou non optimales. ComparŽs au Royaume-Uni, nos taux de dŽc•s maternels par hŽmorragie sont 

deux fois supŽrieurs (0,8 / 100 000). [5] 

�/�¶�+�3�3�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �T�X�H�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �G�L�U�H�F�W�H�V�� �W�H�O�O�H�V�� �T�X�H�� �O�¶�K�\�S�R�Y�R�O�p�P�L�H�� �D�L�J�X�H�� �H�W�� �O�D��

mortalitŽ. Elle est aussi indirectement responsable des risques liŽs aux transfusions, ˆ la 

�U�p�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q���H�W���j���O�¶�L�Q�I�H�U�W�L�O�L�W�p���G�X�H���j���O�¶�K�\�V�W�p�U�H�F�W�R�P�L�H�����>���@ 

La rŽtention du placenta est en cause dans 29,4 % des HPP. [6] 
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1. La dŽlivrance 

 

1.1.  Physiologie de la dŽlivrance 

�/�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���H�V�W���O�D���W�U�R�L�V�L�q�P�H���S�D�U�W�L�H���G�X���W�U�D�Y�D�L�O�����D�S�U�q�V���O�¶�H�I�I�D�F�H�P�H�Q�W���H�W���O�D���G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q���G�X���F�R�O��

�V�X�L�Y�L�V�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�X�O�V�L�R�Q�� �G�X�� �I�°�W�X�V���� �(�O�O�H�� �V�H�� �I�D�L�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �G�p�O�D�L�� �G�H�� ������minutes apr•s la naissance. 

La dŽlivrance comprend trois Žtapes : 

-  �O�H���G�p�F�R�O�O�H�P�H�Q�W���G�X���S�O�D�F�H�Q�W�D���S�D�U���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���K�p�P�D�W�R�P�H���U�p�W�U�R-placentaire physiologique 

- �O�¶�H�[�S�X�O�V�L�R�Q���G�X���S�O�D�F�H�Q�W�D���V�R�X�V���O�¶�H�I�I�H�W���G�H�V���F�R�Q�W�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�W���G�H���V�R�Q���S�U�R�S�U�H���S�R�L�G�V�����'�D�Q�V���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p��

des �F�D�V�����O�H���S�O�D�F�H�Q�W�D���V�R�U�W���S�D�U���O�D���I�D�F�H���I�°�W�D�O�H�����&�¶�H�V�W���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���D�S�S�H�O�O�H���O�H���P�R�G�H���%�D�X�G�H�O�R�F�T�X�H�����3�O�X�V��

�U�D�U�H�P�H�Q�W���L�O���V�R�U�W���S�D�U���O�D���I�D�F�H���X�W�p�U�L�Q�H�����F�¶�H�V�W���O�H���P�R�G�H���'�X�Q�F�D�Q�� 

- �O�¶�K�p�P�R�V�W�D�V�H�����T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���T�X�H���V�L���O�¶�X�W�p�U�X�V���H�V�W���Y�L�G�H�����(�O�O�H���V�H���I�D�L�W���J�U�k�F�H���j���O�D���F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H�V��

vaisseaux par les fibres musculaires lors de la rŽtraction utŽrine. Peuvent survenir durant cette 

phase : une rŽtention placentaire, la persistance de dŽbris ou une atonie utŽrine, responsables 

�G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� 

�/�¶�H�[�D�P�H�Q���G�X���S�O�D�F�H�Q�W�D���H�W���G�H���V�H�V���P�H�P�E�U�D�Q�H�V���I�D�L�W���V�X�L�W�H���j�� �O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���� �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q��

�F�R�W�\�O�p�G�R�Q���H�W���R�X���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H�V��membranes impose une rŽvision utŽrine. [7, 8] 

 

1.2. Les diffŽrents types de dŽlivrance 

 

1.2.1. DŽlivrance normale spontanŽe 

Le placenta est expulsŽ spontanŽment sous l'effet des efforts de poussŽe abdominale, la 

patiente Žtant en position debout. Ce mode de dŽlivrance est peu rŽpandu en France du fait de 

�O�D���P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�����>���@ 

1.2.2. DŽlivrance normale naturelle 

La dŽlivrance est aidŽe par le soignant qui, apr•s avoir clampŽ prŽcocement le cordon, 

applique une lŽg•re traction sur ce dernier tout en refoulant le corps utŽrin vers le haut. Lorsque 

�O�D���P�D�V�V�H���S�O�D�F�H�Q�W�D�L�U�H���D�U�U�L�Y�H���j���O�D���Y�X�O�Y�H�����O�H���G�p�S�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�X���V�H�J�P�H�Q�W���L�Q�I�p�U�L�H�X�U���j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q�H���P�D�L�Q��

facilite le dŽcollement des me�P�E�U�D�Q�H�V�����$���F�H�W�W�H���p�W�D�S�H���S�H�X�W���V�¶�D�M�R�X�W�H�U���O�H���U�H�F�X�H�L�O���G�X���S�O�D�F�H�Q�W�D���j���G�H�X�[��
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mains, afin de le vriller sur lui-�P�r�P�H���� �H�Q�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�Q�W�� �O�H�Q�W�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �V�D�� �F�K�X�W�H���� �&�H�W�W�H��

�P�D�Q�°�X�Y�U�H���S�H�U�P�H�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�H���G�p�F�K�L�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���P�H�P�E�U�D�Q�H�V�����>���@ 

1.2.3. DŽlivrance dirigŽe  

Cette technique est �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���� �(�O�O�H�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H��

�U�D�F�F�R�X�U�F�L�U�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �O�D�� �G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� �H�W�� �G�H�� �G�L�P�L�Q�X�H�U�� �S�D�U�� �W�U�R�L�V�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �G�H�� �O�D��

�G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�����(�O�O�H���U�H�S�R�V�H���V�X�U���O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���S�U�R�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H���G�¶�R�F�\�W�R�F�L�Q�H���V�\�Q�W�K�p�W�L�T�X�H���������j���������8�,����

en intraveineux directe lente. Celle-�F�L�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �V�R�L�W�� �O�R�U�V�� �G�X�� �G�p�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�p�S�D�X�O�H��

�D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �V�R�L�W�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�H�[�S�X�O�V�L�R�Q�� �G�X�� �S�O�D�F�H�Q�W�D���� �$�� �F�H�W�W�H�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q��

�G�¶�X�W�p�U�R�W�R�Q�L�T�X�H�V�����V�¶�D�M�R�X�W�H�Q�W���X�Q�H���W�U�D�F�W�L�R�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�H���G�X���F�R�U�G�R�Q���H�W���O�H���U�H�I�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�X���F�R�U�Ss utŽrin 

vers le haut. [8, 9] 

 

1.3. �/�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H (Annexe I) 

 

1.3.1. DŽfinition 

�/�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �G�H�� �O�D�� �G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� �H�V�W�� �G�p�I�L�Q�L�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �S�H�U�W�H�� �V�D�Q�J�X�L�Q�H�� �•�� �������� �P�O��apr•s 

�O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�����T�X�¶�L�O���D�L�W���H�X���O�L�H�X���S�D�U���O�H�V���Y�R�L�H�V���Q�D�W�X�U�H�O�O�H�V���R�X���S�D�U���F�p�V�D�U�L�H�Q�Q�H�����/�¶�+�3�3���V�p�Y�q�U�H����quant 

ˆ elle, est dŽfinie par une perte de sang �• �����������P�O�����/�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�+�3�3���S�H�X�W���r�W�U�H���G�p�E�X�W�p�H��

avant que le seuil de 500 ml de perte sanguine ne soit atteint si le dŽbit du saignement est 

important ou si la tolŽrance clinique est mauvaise.  

1.3.2. Prise en charge 

�/�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�+�3�3���H�V�W���P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���H�W���U�H�S�R�V�H���V�X�U���X�Q�H���E�R�Q�Q�H���F�R�R�S�p�U�D�W�L�R�Q��

�G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �R�E�V�W�p�W�U�L�F�D�O�H�� �H�W�� �G�¶�D�Q�H�V�W�K�p�V�L�H���� �(�O�O�H�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��

diffŽrents praticiens. Le facteur temps est primordial dans la prise �H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�+�3�3�� 

�/�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���S�U�p�F�R�F�H���G�¶�X�Q���V�D�F���G�H���U�H�F�X�H�L�O���H�V�W���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H�����/�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�+�3�3��

�F�R�P�P�H�Q�F�H���S�D�U���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���T�X�L���V�H���I�D�L�W���D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���V�L���H�O�O�H���Q�¶�D���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���H�X���O�L�H�X�����6�L�Q�R�Q�����X�Q�H��

�U�p�Y�L�V�L�R�Q�� �X�W�p�U�L�Q�H�� �H�V�W�� �S�U�D�W�L�T�X�p�H�� �S�R�X�U�� �V�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �G�H�� �O�D �Y�D�F�X�L�W�p�� �X�W�p�U�L�Q�H���� �/�H�� �J�H�V�W�H�� �H�V�W�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�X�Q��

�P�D�V�V�D�J�H�� �X�W�p�U�L�Q�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�W�p�U�R�W�R�Q�L�T�X�H�� ���G�H�� ���� �j�� ������ �8�,�� �G�¶�Rcytocine par voie 

intraveineuse lente ou intramusculaire. Cette injection sera �V�X�L�Y�L�H���G�¶�X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��

de 5 ˆ 10 UI/h pendant deux heures. Une antibioprophylaxie est recommandŽe pour les gestes 

endo-utŽrins. 
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�6�L���O�¶�+�3�3���S�H�U�V�L�V�W�H���P�D�O�J�U�p���F�H�V���J�H�V�W�H�V�����O�D���I�L�O�L�q�U�H���J�p�Q�L�W�D�O�H���G�H�Y�U�D���r�W�U�H���H�[�D�P�L�Q�p�H���V�R�X�V���Y�D�O�Y�H�V�� 

�8�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���G�H�Y�U�D���D�Y�R�L�U���O�L�H�X���V�L���O�¶�+�3�3���F�R�Q�W�L�Q�X�H���P�D�O�J�U�p���O�D���E�R�Q�Q�H��

conduite de la prise en charge initiale. Le sulprostone est recommandŽ pour les HPP sŽv•res ou 

persistantes. Le tamponnement intra-�X�W�p�U�L�Q���S�H�X�W���r�W�U�H���X�W�L�O�L�V�p���H�Q���F�D�V���G�¶�p�F�K�H�F���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H��

par sulprostone et avant recours ˆ une prise en charge chirurgicale ou par radiologie 

interventionnelle. 

�6�L�� �O�¶�+�3�3�� �S�H�U�V�L�V�W�H�� �W�R�X�M�R�X�U�V���� �O�¶�H�P�E�R�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �D�U�W�p�U�L�H�O�O�H�� �H�V�W�� �j�� �S�U�p�Y�R�L�U. Elle est indiquŽe 

�S�U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���H�Q���F�D�V���G�¶�D�W�R�Q�L�H���X�W�p�U�L�Q�H���U�p�V�L�V�W�D�Q�W���D�X�[���X�W�p�U�R�W�R�Q�L�T�X�H�V, en particulier apr•s un 

accouchement par voie basse. 

La chirurgie, par diffŽrentes techniques (ligatures artŽrielles, compression ou plicature 

�X�W�p�U�L�Q�H���� �K�\�V�W�p�U�H�F�W�R�P�L�H�� �G�¶�K�p�P�R�V�W�D�V�H���� �S�H�X�W�� �D�X�V�V�L�� �r�W�U�H�� �X�Q�H�� �V�R�O�X�W�L�R�Q�� �j�� �X�Q�H�� �+�3�3�� �U�p�V�L�V�W�D�Q�W�H�� �D�X��

traitement mŽdical. [1] 

 

2. La dŽlivrance artificielle et la rŽvision utŽrine 

 

La dŽlivrance artificielle (DA) et la rŽvision utŽrine (RU) sont deux gestes fondamentaux ˆ 

�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �H�W�� �j�� �P�D�v�W�U�L�V�H�U���� �&�H�V�� �J�H�V�W�H�V�� �V�R�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �U�p�D�O�L�V�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�X�U�J�H�Q�F�H���� �/�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V��

�S�R�W�H�Q�W�L�H�O�V���V�R�Q�W���O�¶�R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q���R�X���O�D���V�D�J�H-�I�H�P�P�H���D�L�Q�V�L���T�X�H���O�¶�D�Q�H�V�W�K�p�V�L�V�W�H�����/�D���S�U�L�V�H���Hn charge doit 

•tre multidisciplinaire.  

La DA et la RU doivent •tre rŽalisŽes le plus rapidement et le plus efficacement possible 

pour assurer un bon pronostic vital maternel en cas �G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� 

 

2.1. Indications 

2.1.1. Indications pour la dŽlivrance artificielle [8] 

Une DA est requise dans deux principales indications :  

& �8�Q�H���K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���V�X�U�Y�H�Q�D�Q�W���D�O�R�U�V���T�X�H���O�H���S�O�D�F�H�Q�W�D���Q�¶�H�V�W���T�X�H���S�D�U�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W��

�G�p�F�R�O�O�p�����H�Q�F�K�D�W�R�Q�Q�p���R�X���L�Q�F�D�U�F�p�U�p���G�D�Q�V���O�¶�X�W�p�U�X�V�� 

& �8�Q���G�p�O�D�L���G�¶�H�[�S�X�O�V�L�R�Q���V�X�S�p�U�L�H�X�U���j���������P�L�Q�X�W�H�V���D�S�U�q�V���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�� 
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2.1.2. Indications pour la rŽvision utŽrine 

La RU est nŽcessaire dans plusieurs circonstances :  

& A la suite de la DA 

& �6�¶�L�O���\���D���G�R�X�W�H���V�X�U���O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���G�X���S�O�D�F�H�Q�W�D���H�W���G�H�V���P�H�P�E�U�D�Q�H�V�� 

& �(�Q���F�D�V���G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�����!���������P�O�� 

 

 

2.2. Technique  

2.2.1. Technique pour la dŽlivrance artificielle 

�/�D�� �'�$�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �H�Q�� �O�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �P�D�Q�X�H�O�O�H�� �G�X�� �S�O�D�F�H�Q�W�D�� �K�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�X�W�p�U�X�V���� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W��

�G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���O�D���Y�D�F�X�L�W�p���X�W�p�U�L�Q�H���H�W���G�¶�H�[�F�O�X�U�H���X�Q�H��rupture utŽrine [10]. 

Ce geste se fait sous analgŽsie pŽridurale ou sous anesthŽsie gŽnŽrale. La vessie doit •tre 

�Y�L�G�H���H�W���O�¶�X�W�p�U�X�V���P�D�V�V�p���V�¶�L�O���H�V�W���K�\�S�R�W�R�Q�L�T�X�H�����>���@ 

�/�¶�R�S�p�U�D�W�H�X�U���L�Q�W�U�R�G�X�L�W���X�Q�H���P�D�L�Q���J�D�Q�W�p�H���G�D�Q�V���O�H�V���Y�R�L�H�V���J�p�Q�L�W�D�O�H�V���H�W���V�X�L�W���O�H���W�U�D�M�H�W���G�X���F�R�U�G�R�Q��

ombilical. Son autre main empaume, abaisse et maintient le fond utŽrin. Il doit repŽrer 

�O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�O�D�F�H�Q�W�D�� �H�W�� �G�p�F�R�O�O�H�U�� �O�H�� �S�O�D�F�H�Q�W�D�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�X�� �E�R�U�G�� �F�X�E�L�W�D�O�� �G�H�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �H�Q�� �F�U�p�D�Q�W��

progressivement un espace entre les deux surfaces. Le placenta est ensuite amenŽ hors de 

�O�¶�X�W�p�U�X�V�� �H�Q�� �X�Q�� �V�H�X�O�� �P�R�X�Y�H�P�H�Q�W���� �H�Q�� �G�R�X�F�H�X�U���� �V�D�Q�V�� �G�p�F�K�L�U�H�U�� �O�H�V�� �P�H�P�E�Uanes.  

Une RU est toujours associŽe ˆ la DA, de mani•re ˆ vŽrifier la bonne rŽtraction utŽrine et sa 

vacuitŽ. [11]  

Il est ensuite recommandŽ en cas de DA pour hŽmorragie, de refaire une injection 

�G�¶�R�F�\�W�R�F�L�Q�H���������j���������8�,�����H�Q���L�Q�W�U�D�Y�H�L�Q�H�X�[���O�H�Q�W�H�����S�X�L�V���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���j���U�D�L�V�R�Q���G�H�������j��������

UI par heure pendant deux heures. La dose cumulŽe de 40 UI ne devra pas •tre dŽpassŽe. [1] 

2.2.2. Technique pour la rŽvision utŽrine 

La RU a pour but de vŽrifier que la cavitŽ utŽrine est vide de tout ŽlŽment placentaire, 

�G�H���P�H�P�E�U�D�Q�H�V���R�X���F�D�L�O�O�R�W�V���V�D�Q�J�X�L�Q�V�����(�O�O�H���S�H�U�P�H�W���D�X�V�V�L���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D�L�W���S�D�V���G�H���U�X�S�W�X�U�H��

utŽrine.  

�(�O�O�H�� �H�V�W�� �S�U�D�W�L�T�X�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �P�r�P�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�J�L�q�Q�H�� �H�W�� �G�¶�D�Vepsie que la DA. La 

technique est la m•me que pour la DA.  
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2.3. Risques liŽs ˆ la dŽlivrance artificielle et ˆ la rŽvision utŽrine 

La DA et la RU sont des gestes invasifs. La premi•re complication est le risque 

�L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[���� �/�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�H�Q�G�RmŽtrite dans les suites de la naissance est donc augmentŽ. Ces 

gestes endo-�X�W�p�U�L�Q�V���G�R�L�Y�H�Q�W���r�W�U�H���U�p�D�O�L�V�p�V���G�D�Q�V���G�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���V�W�U�L�F�W�H�V���G�¶�K�\�J�L�q�Q�H���H�W���G�¶�D�V�H�S�V�L�H�����8�Q�H��

antibioprophylaxie ˆ large spectre doit •tre mise en place pour Žviter tout risque septique.  

Ces gestes endo-utŽrin�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �V�\�Q�p�F�K�L�H�V���� �5�H�O�L�D�Q�W�� �O�H�V��

�G�H�X�[���S�D�U�R�L�V���G�H���O�D���F�D�Y�L�W�p���X�W�p�U�L�Q�H�����H�O�O�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�D�Q�R�P�D�O�L�H�V���G�X���F�\�F�O�H���P�H�Q�V�W�U�X�H�O��

(amŽnorrhŽe secondaire, dysmŽnorrhŽe), ainsi que de troubles de la fertilitŽ. 

Dans de rares cas l�D���'�$���H�W���O�D���5�8���S�H�X�Y�H�Q�W���H�Q�W�U�D�v�Q�H�U���X�Q�H���S�H�U�I�R�U�D�W�L�R�Q���X�W�p�U�L�Q�H�����G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���V�L��

�O�¶�X�W�p�U�X�V���H�V�W���G�p�M�j���I�U�D�J�L�O�L�V�p���S�D�U���X�Q�H���F�L�F�D�W�U�L�F�H�����>���@ 

 

3. CompŽtences et r™les des sages-femmes 

 

3.1. Son r™le 

La sage-femme est le professionnel de santŽ en premi•re ligne au moment de 

�O�¶�D�F�F�R�Xchement. Au cours de la dŽlivrance, sa prise en charge doit •tre active. Elle doit ensuite 

�H�[�D�P�L�Q�H�U���O�H���S�O�D�F�H�Q�W�D���H�W���V�H�V���P�H�P�E�U�D�Q�H�V���H�W���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�H�X�U���L�Q�W�p�J�U�L�W�p�����$�X���P�R�L�Q�G�U�H���G�R�X�W�H�����L�O���V�H�U�D��

pratiquŽ une RU. La  sage-�I�H�P�P�H���G�R�L�W���D�X�V�V�L���Y�p�U�L�I�L�H�U���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q��globe utŽrin et surveiller 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�X���S�R�V�W-partum.  

�$�L�Q�V�L�����D�S�U�q�V���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���O�D���V�D�J�H-�I�H�P�P�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H���O�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H����

�P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�D���U�p�W�H�Q�W�L�R�Q���W�R�W�D�O�H���R�X���S�D�U�W�L�H�O�O�H���G�X���S�O�D�F�H�Q�W�D���O�R�U�V�T�X�¶�L�O���Q�H���V�¶�H�V�W���S�D�V���G�p�O�L�Y�U�p���G�D�Q�V���O�H�V��������

minutes suivant la naissance. La sage-femme participe ˆ la prise en charge immŽdiate et doit 

prŽvenir tous les intervenants potentiels (obstŽtriciens, Žquipe �G�¶anesthŽsie), la prise en charge 

optimale Žtant multidisciplinaire. [1]  

 

3.2. Le cadre lŽgislatif 

Les sages-femmes exercent une profession mŽdicale ˆ compŽtence dŽfinie : le code de 

la santŽ publique dŽtermine leur champ d'intervention. 
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�$�Y�D�Q�W���������������L�O���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���O�D���O�R�L���T�X�H���O�H�V���V�D�J�H�V-femmes pouvaient pratiquer 

la DA et la RU, exceptŽ en cas d�¶ur�J�H�Q�F�H���D�X���Y�X���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���5����������-313 :  

Ç Dans l'exercice de sa profession, la sage-femme ne doit pas, sauf circonstances 

exceptionnelles, effectuer des actes ou donner des soins, ni formuler des prescriptions dans les 

domaines qui dŽbordent sa compŽtence professionnelle ou dŽpassent ses possibilitŽs.È [12] 

Le 17 octobre 2006, a ŽtŽ ajoutŽ ˆ cet article le dŽcret n¡ 2006-1268 qui stipule :  

Ç La sage-�I�H�P�P�H�� �H�V�W�� �D�X�W�R�U�L�V�p�H�� �j�� �S�U�D�W�L�T�X�H�U�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� ���� �>�«�@�� �/�D�� �G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� �D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H�� �H�W�� �O�D��

rŽvision utŽrine, ˆ l'exclusion des cas d'utŽrus cicatriciels ; en cas de besoin, la demande 

d'anesthŽsie aupr•s du mŽdecin anesthŽsiste-rŽanimateur peut •tre faite par la sage-femme. È 

[13] 

Cet article est une nouvelle fois modifiŽ le 17 juillet 2012 par le dŽcret n¡ 2012-881. Il 

est alors supprimŽ la mention Ç  �j���O�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q���G�H�V���F�D�V���G�¶�X�W�p�U�X�V���F�L�F�D�W�U�L�F�L�H�O�V È, qui donne le droit 

aux sages-femmes de pratiquer la DA et la RU dans toutes les situations. [12] 

Au regard des Žvolutions lŽgislatives relatives aux compŽtences des sages-femmes, ces 

derni•res pratiquent-elles rŽellement ces gestes ?  

�7�U�q�V�� �S�H�X�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�H�V�� �V�X�U�� �F�H�� �V�X�M�H�W���� �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �G�H�� ����������

intitulŽe Ç les responsabilitŽs mŽdicales des sages-femmes dans les maternitŽs publiques et 

privŽes dans 11 rŽgions de France È menŽe aupr•s de 884 sages-�I�H�P�P�H�V�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U��

quelques rŽponses. Sur les 522 sages-femmes interrogŽes concernant la pratique de la DA, 

�������������G�¶�H�Q�W�U�H��elles ont rŽpondu ne jamais en faire, 25,5% rarement, 18% parfois et seulement 

23,2% souvent. [14]  

 

�$�O�R�U�V���T�X�H���O�D���'�$���H�W���O�D���5�8���I�R�Q�W���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���S�D�U�W�L�H���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���G�H�V���V�D�J�H�V-femmes, il 

�V�H�U�D�L�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���O�H�V���F�L�U�F�R�Q�V�W�D�Q�F�H�V���H�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���G�D�Q�V���Tuelles proportions ces gestes 

sont pratiquŽs. 

�$�I�L�Q���G�¶�p�F�O�D�L�U�H�U���F�H�W�W�H���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�����M�¶�D�L���p�P�L�V��trois hypoth•ses : 

Hypoth•se 1 : La pratique de la DA et/ou de la RU est Žtroitement liŽe au niveau de la maternitŽ. 

Les sages-femmes exer•ant dans les maternitŽs de niveau I et II pratiquent plus de DA / RU 

que les sages-femmes de niveau III.  
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Hypoth•se 2 �����/�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���O�D���'�$���H�W���R�X���G�H���O�D���5�8���G�p�S�H�Q�G���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���G�H�V���K�D�E�L�W�X�G�H�V��

de service. (Protocole de service) 

Hypoth•se 3 : Les Žtudiants sages-femmes de derni•re annŽe ne se sentent pas pr•ts ˆ rŽaliser 

ces gestes dans leur future vie professionnelle. 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���H�V�W���G�H���G�U�H�V�V�H�U���X�Q���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���V�X�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���O�D��

DA et de la RU par les sages-�I�H�P�P�H�V�����K�X�L�W���D�Q�V���D�S�U�q�V���O�¶�D�M�R�X�W���G�H���F�H�V compŽtences au code de 

dŽontologie.  
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1. MatŽriel 

 

1.1. �7�\�S�H���G�¶�p�W�X�G�H 

�,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H���� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �H�W multicentrique, reposant sur 

�O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q���G�H���W�U�R�L�V questionnaires diffŽrents, strictement anonymes.  

Le premier questionnaire Žtait destinŽ aux sages-femmes exer•ant en salle de naissance. 

(Annexe II) 

Le second questionnaire Žtait destinŽ aux mŽdecins gynŽcologues-obstŽtriciens et aux 

anesthŽsistes-rŽanimateurs, Žtant rŽguli•rement de garde en salle de naissance. (Annexe III)  

�/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���V�¶�H�V�W���G�p�U�R�X�O�p�H���G�X�������� �6�H�S�W�H�P�E�U�H�� �D�X�������� �Q�R�Y�H�P�E�U�H�������������� �/�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V���R�Q�W���p�W�p��

remplis sur la base du volontariat. 

 Une troisi•me enqu•te a ŽtŽ rŽalisŽe dŽbut Mars 2015 aupr•s des 22 Žtudiants sages-

femmes de 5•me �D�Q�Q�p�H���G�H���O�¶�p�F�R�O�H���G�H���&�D�H�Q�������$�Q�Q�H�[�H���,�9�� 

 

1.2. Lieux �G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �D�� �p�W�p�� �P�H�Q�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �G�R�X�]�H�� �P�D�W�H�U�Q�L�W�p�V�� �S�X�E�O�L�T�X�H�V�� �G�H�� �%�D�V�V�H-Normandie.   

(Annexe V) 

1.3. Crit•res �G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���R�X���G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q 

 �/�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�Lnclusion Žtaient les suivants : �O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��devait •tre une maternitŽ 

publique de Basse-Normandie, les sages-femmes devaient rŽpondre au questionnaire qui leur 

Žtait destinŽ, et cela uniquement si elles estimaient exercer souvent en salle de naissance. Les 

mŽdecins, quant ˆ eux, devaient remplir le questionnaire�����X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���V�¶�L�O�V���H�V�W�L�P�D�L�H�Q�W���H�[�H�U�F�H�U��

souvent en salle de naissance.  

 Ont ŽtŽ exclues les deux maternitŽs privŽes de Basse-Normandie (la polyclinique du 

Parc ˆ Caen et la clinique Henry Guillard ˆ Coutances) car ce sont exclusivement les mŽdecins 

qui pratiquent la dŽlivrance artificielle et la rŽvision utŽrine dans ces maternitŽs. 
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1.4. Taux de participation 

Cent soixante-seize questionnaires destinŽs aux sages-femmes ont ŽtŽ distribuŽs dans 

les maternitŽs publiques de Basse-Normandie, et cela, en fonction du nombre de sages-femmes 

exer•ant en salle de naissance. Les cadres sages-�I�H�P�P�H�V���P�¶�D�\�D�Q�W���D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W���I�D�L�W���X�Q�H���H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q��

du nombre de questionnaires nŽcessaire pour leur maternitŽ.  

 Au total, sur les 176 questionnaires distribuŽs, 122 ont ŽtŽ recueillis, soit un taux de 

participation de 69,32%. Parmi les 122 questionnaires rŽcupŽrŽs, un a ŽtŽ exclu, car 

incompl•tement rempli. 121 questionnaires ont d�R�Q�F�� �p�W�p�� �L�Q�F�O�X�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �V�D�J�H�V-

femmes. 

 Quarante-huit questionnaires destinŽs aux mŽdecins ont ŽtŽ distribuŽs dans les 

maternitŽs, soit quatre par maternitŽ. 

 Sur ces 48 questionnaires destinŽs aux mŽdecins, 15 ont ŽtŽ recueillis, 14 remplis par 

les gynŽcologues-obstŽtriciens, et un questionnaire rempli par un anesthŽsiste-rŽanimateur. Le 

taux de participation pour les questionnaires mŽdecins est de 31,25%. Tous les questionnaires 

ont pu •tre exploitŽs. 

 

2. MŽthode 

 

2.1. Crit•res de jugement 

Dans les questionnaires sages-femmes et mŽdecins, la population a ŽtŽ dŽcrite par la 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�����O�H���V�H�[�H�����O�H���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D���P�D�W�H�U�Q�L�W�p���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�����O�D���F�O�D�V�V�H���G�¶�k�J�H�� 

 

2.1.1. Questionnaire sages-femmes 

 Le questionnaire destinŽ aux sages-�I�H�P�P�H�V���D�Y�D�L�W���S�R�X�U���E�X�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U : 

& La formation des sages-femmes ˆ ces gestes. 

& Leur pratique de la dŽlivrance artificielle et de la rŽvision utŽrine. 

& Le point de vue de chaque sage-femme sur la pratique de ces gestes par les diffŽrents 

professionnels au sein de leur maternitŽ. 

& Leur souhait de pratiquer plus ou moins souvent ces gestes. 
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& Leur point de vue sur cette question : Ç selon vous, si la sage-femme pratiquait plus 

rŽguli•rement la DA et la RU, cela pourrait-il Žviter des retards de prise en charge ? È 

 

2.1.2. Questionnaire mŽdecins 

Le questionnaire destinŽ aux mŽdecins gynŽcologues-obstŽtriciens et anesthŽsistes-

rŽanimateurs Žtait le m•me et avait pour objectif de recueillir des informations sur :  

& Le point de vue de chaque mŽdecin sur la pratique de ces gestes par les diffŽrents 

professionnels au sein de leur maternitŽ. 

& Leur point de vue sur cette question : Ç selon vous, si la sage-femme pratiquait plus 

rŽguli•rement la DA et la RU, cela pourrait-il Žviter des retards de prise en charge ? È 

 

2.1.3. Questionnaire Žtudiants sages-femmes 

 Le questionnaire destinŽ aux Žtudiants sages-femmes de derni•re annŽe avait                

pour but : 

& �'�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�X�U�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q : enseignements, nombre de DA et de RU rŽalisŽes au 

cours des stages. 

& Savoir si des Žtudiants, futurs professionnels quatre mois plus tard, se sentaient pr•ts 

ˆ rŽaliser ces gestes seuls.  

 

2.2. Traitement des donnŽes et analyses statistiques 

 

 Le logiciel Excel̈  2013  a ŽtŽ utilisŽ pour la saisie des donnŽes et les calculs statistiques 

ont ŽtŽ rŽalisŽs gr‰ce au logiciel Epi Info¨  V3.5.4 et au site internet Ç BiostaTGV È. 

Les variables quantitatives ont ŽtŽ dŽcrites avec des moyennes et des Žcarts types. Les 

variables qualitatives ont ŽtŽ analysŽes avec des pourcentages. Elles ont ŽtŽ comparŽes avec la 

mŽthode de chi2 lorsque le plus petit effectif Žtait supŽrieur ˆ 5. Lorsque le plus petit effectif 

Žtait < 3 le test exact de Fisher Žtait utilisŽ.  

La diffŽrence Žtait significative lorsque p Žtait < 0,05.  
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Figure 1 : Organigramme du recrutement des populations. 
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1. RŽsultats concernant les sages-femmes 

 

1.1. CaractŽristique de la population 

 

�/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���V�¶�H�V�W���G�p�U�R�X�O�p�H��sur une pŽriode de 10 semaines, 176 questionnaires ont ŽtŽ distribuŽs 

et 122 questionnaires ont ŽtŽ rŽcupŽrŽs. Un de ces questionnaires �Q�¶Žtait pas interprŽtable. Les 

donnŽes exploitables portaient sur une population de 121 sages-femmes. 

Les caractŽristiques de la population de sages-femmes sont reprŽsentŽes dans le tableau I. 

 

Tableau I : Description des caractŽristiques de la population (N=121) 

 

Renseignements 

 

CaractŽristique de la 
population 

 

N (%) 

 

Sexe 
FŽminin 108 (89,25) 

Masculin 13 (10,75) 
 
 

Age 

20 ˆ 29 48 (39,67) 
30 ˆ 39 46 (38,02) 
40 ˆ 49 19 (15,70) 
50 ˆ 59 7 (5,78) 
+ de 60 1 (0,83) 

 
 

Niveau MaternitŽ 

I 42 (34,71) 
IIa 10 (8,26) 
IIb 34 (28,10) 
III  35 (28,93) 

Temps de prŽsence SDN (Žcart-type) Moyenne �������������V�X�U���O�¶�D�Q�Q�p�H������������������������ 

AnnŽe DE (Žcart-type) Moyenne : Juin 2003    (9,09) 

 

 

Plus des trois-quarts des sages-femmes (77,69%) avaient entre 20 et 39 ans. Elles 

travaillaient en moyenne les deux-tiers du temps en salle de naissance.  
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Figure 2 : RŽpartition des sages-femmes interrogŽes selon le niveau de leur maternitŽ 

(N=121). 

 

1.2. Formation initiale  
 

Tableau II  : La formation des sages-femmes �G�X�U�D�Q�W���O�H�X�U�V���D�Q�Q�p�H�V���G�¶�p�W�X�G�H 

 

 

 

 

Formation 
 

CaractŽristiques DA   
N (%) 

RU  
N (%) 

 
 
 

Enseignement durant 
leurs Žtudes  

ThŽorique 83 (68,6) 85 (70,2) 
Travaux pratiques 6 (5) 6 (5) 
ThŽorique + TP 30 (24,8) 25 (20,7) 

Ne sait plus 1 (0,8) 3 (2,4) 
Aucun 1 (0,8) 2 (1,7) 

Tr•s satisfaisant + 
satisfaisant 

75 (63,6) 74 (63,8) 

Peu + tr•s peu satisfaisant 43 (36,4) 42 (36,2) 
 
 
 

RŽalisation durant    
leurs Žtudes  

Oui 74 (61,2) 59 (49,2) 
Non 45 (37,2) 60 (50%) 

Ne sait plus 2 (1,6%) 1 (0,8) 
1•re annŽe 0 (0) 0 (0) 
2•me annŽe 3 (4,0) 1 (1,7) 
3•me annŽe 26 (34,7) 21 (35,0) 
4•me annŽe 36 (48,0) 29 (48,3) 

Ne sait plus 10 (13,3) 9 (15,0) 
 

Nombre 
Moyenne : 1,37 

(N=121) 
Moyenne : 1,15 

(N=121) 
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Plus des deux tiers des sages-femmes ont dŽclarŽ �Q�¶�D�Y�R�L�U���H�X���T�X�H���G�H�V���F�R�X�U�V���W�K�p�R�U�L�T�X�H�V��

sur la DA (68,6%) et la RU (70,2%).  

La majoritŽ des sages-femmes (63,6% pour la DA et 63,8% pour la RU) ont considŽrŽ 

avoir eu un enseignement sur ces gestes (thŽorique et/ou pratique) satisfaisant ou tr•s 

satisfaisant. �3�O�X�V���G�¶�X�Q���W�L�H�U�V���G�H�V���V�D�J�H�V-femmes interrogŽes (37,2%) �Q�¶�D�Y�D�L�W jamais rŽalisŽ de DA 

�D�Y�D�Q�W���G�¶�r�W�U�H���G�L�S�O�{�P�p�H�V�����H�W���O�D���P�R�L�W�L�p���������������Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���U�p�D�O�L�V�p���G�H���5�8���� 

 

1.3. Parcours professionnel  

Les sages-femmes interrogŽes ont estimŽ �j�����������������T�X�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���'�$��

et la RU au cours de leurs parcours professionnel serait utile ou tr•s utile, contre 16,53% des 

sages-femmes qui trouveraient cette formation peu utile, tr•s peu utile ou inutile. 

La majoritŽ des sages-femmes (89,3%) �Q�¶a �S�D�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���'�$���H�W��

la RU une fois dipl™mŽe. Parmi celles-ci, 43,5% Žtaient �G�H�P�D�Q�G�H�X�V�H�V���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�U���F�H��

sujet.  

Pour les 13 (10,7%) sages-femmes ayant eu une formation, �H�O�O�H�� �V�¶�H�V�W�� �G�p�U�R�X�O�p�H�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W�� �G�X��

temps l�R�U�V���G�¶�X�Q���D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W������������������ 

 

1.4. DŽlivrance artificielle et rŽvision utŽrine  

Tableau III  : Pratique de la DA et de la RU depuis le DE 

  

CaractŽristiques DA 
N (%) 

RU 
N (%) 

 
 

Pratique de la 
DA/RU depuis 

le DE 

Oui 74 (61,2) 59 (49,2) 
Non 45(37,2) 60 (50,0) 

Ne sait plus 2 (1,6) 1 (0,8) 
Niveau I 37 (49,3) 35 (50,7) 
Niveau II 26 (34,7) 25 (36,2) 
Niveau III 12 (16,0) 9 (13,0) 

1er geste apr•s X annŽes (moyenne) X = 1,49 X = 1,55 

 

�8�Q���S�H�X���S�O�X�V���G�¶�X�Q���W�L�H�U�V (37,2%) des sages-femmes enqu•tŽes �Q�¶�R�Q�W��jamais rŽalisŽ de DA 

depuis leur dipl™me, et la moitiŽ (50,0%) �Q�¶�R�Q�W���M�D�P�D�L�V���U�p�D�O�L�V�p���G�H���5�8���G�H�S�X�L�V���O�H�X�U���'�(�� 
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Les 45 sages-�I�H�P�P�H�V���Q�¶�D�\�D�Q�W���S�D�V���U�p�D�O�L�V�p���G�H���'�$���G�H�S�X�L�V���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���G�L�S�O�{�P�H���O�¶�R�Q�W���H�[�S�O�L�T�X�p��

par diffŽrentes raisons :  

& 20%, soit 9 sages-femmes Žtaient rŽcemment dipl™mŽes et Ç �Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W pas encore ŽtŽ 

confrontŽe ˆ la situation È 

& Les 80% (36) restants ont rapportŽ que dans leur maternitŽ respective, Ç ce sont les 

internes et les mŽdecins qui rŽalisent la DA È. Une sage-femme a prŽcisŽ en ajoutant : 

Ç �>�«�@ �F�D�U���P�r�P�H���V�L���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���H�V�W���R�F�F�X�S�p�����Q�R�X�V���G�H�Y�R�Q�V���D�W�W�H�Q�G�U�H���O�¶�D�V�W�U�H�L�Q�W�H È. 

Pour les 60 sages-�I�H�P�P�H�V���Q�¶�D�\�D�Q�W���M�D�P�D�L�V���U�p�D�O�L�V�p���G�H���5�8���G�H�S�X�L�V���O�H�X�U���G�L�S�O�{�P�H���O�H�V���U�D�L�V�R�Q�V��Žtaient :  

& 95% soit 57 sages-femmes, ont expliquŽ que Ç ce sont les mŽdecins qui rŽalisent la 

RU È,  

& 50% soit 30 sages-femmes par Ç la formation des internes È.  

& 44% soit 25 sages-femmes ont mis en avant Ç les habitudes de service È,  

& 5%, soit 3 sages-femmes ont justifiŽ �Q�¶�D�Y�R�L�U�� �T�X�H�� �S�H�X�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H���� �H�W�� �r�W�U�H�� �U�p�F�H�P�P�H�Q�W��

dipl™mŽes, 

& Trois sages-femmes interrogŽes ont tŽmoignŽ de �O�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �T�X�¶�H�O�O�H�V��rencontraient ˆ 

Ç �V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�D���Y�D�F�X�L�W�p���X�W�p�U�L�Q�H È. Trois autres sages-femmes ont dŽclarŽ que Ç la sage-

femme �D�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�H�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �D�O�R�U�V�� �S�D�V�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�U�� �G�H�� �Ves autres 

patientes È. Deux sages-femmes �R�Q�W�� �G�p�F�U�L�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�V Ç prŽfŽraient que ce soit un 

gynŽcologue qui pratique la RU È. 
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Figure 3 : Accompagnement des sages-femmes lors de leur premi•re DA ou RU apr•s le DE. 

 

Parmi les 74 sages-femmes (61,2%) ayant rŽalisŽ une DA depuis leur dipl™me, 68% ont 

pratiquŽ leur premi•re dans les deux ans suivant le DE, dont 49,3% dans un niveau I, 34,7% 

dans un niveau II, et 16 % dans un niveau III.  

Dans 78,4 % des cas elles Žtaient �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�V�� �G�¶�X�Q�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H���R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q�� �R�X�� �G�¶�X�Q��

interne lors de leur premi•re DA. Mais dans 20,3% des cas elles Žtaient seules, et dans 8% 

uniquement aidŽes par une coll•gue sage-femme. 

 

Parmi les 59 sages-femmes (49,2%) ayant rŽalisŽ une RU depuis leur dipl™me, 68,1% ont 

pratiquŽ leur premi•re dans les deux ans suivant le DE, dont 50,7% dans un niveau I, 36,3% 

dans un niveau II, et 13 % dans un niveau III.  

�'�D�Q�V�����������������G�H�V���F�D�V���H�O�O�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�V���G�¶�X�Q���J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H���R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q���R�X���G�¶�X�Q���L�Q�W�H�U�Q�H��

lors de leur premi•re DA. Mais dans 23,2% des cas elles Žtaient seules, et dans 2,9% 

uniquement aidŽes par une coll•gue sage-femme. 

La majoritŽ des sages-femmes interrogŽes (87,6%) ont estimŽ avoir rŽalisŽ entre 0 et 10 

DA depuis leur DE, et 79,0% avoir rŽalisŽ entre 0 et 10 RU. Chaque sage-femme ayant rŽalisŽ 

en moyenne 2,12 DA et 2,08 RU depuis le dŽbut de son exercice. 
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Figure 4 : Estimation par la sage-femme de la frŽquence de rŽalisation de la DA et de la RU. 

 

 

 

Figure 5 : Pourcentage des sages-femmes souhaitant rŽaliser la DA et la RU plus souvent. 

 

Les sages-femmes pratiquant dans les maternitŽs de niveau I souhaitaient ˆ 80,6% (29 

sages-femmes/36) rŽaliser plus souvent des DA, contre 68,4% (26 sages-femmes/38) pour la 

RU. Dans les maternitŽs de niveau IIa, les sages-femmes souhaitaient ˆ 100% (n=10) rŽaliser 

plus souvent des DA, contre 90% (9 sages-femmes/10) pour la RU. Dans les maternitŽs de 

niveau IIb, les sages-femmes souhaitaient ˆ 71,4% (20 sages-femmes/28) rŽaliser plus souvent 
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des DA, contre 69% (20 sage-femme/29) pour la RU. Enfin dans les maternitŽs de niveau III, 

les sages-femmes souhaitaient ˆ 88,6% (31 sages-femmes/35) rŽaliser plus souvent des DA, 

contre 91,4% (32 sages-femmes/35) pour la RU. 

 

Suite ˆ la question demandant si les sages-femmes souhaitaient rŽaliser plus souvent la 

DA ou la RU, il leur Žtait demandŽ la raison.  

Pour la dŽlivrance artificielle, 89 sages-femmes (73,55%) ont rŽpondu : 

& 50 sages-femmes (56,18%) souhaiteraient rŽaliser plus de DA pour Ç �r�W�U�H���j�� �O�¶�D�L�V�H���H�Q��

�F�D�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H È ou Ç �H�Q���F�D�V���G�¶�L�Q�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�X���*�2 È.  

& 12 sages-femmes (13,48%) ont estimŽ que Ç ce geste faisait partie des compŽtences des 

sages-femmes et que nous devrions plus le pratiquer È, Ç que rŽaliser la DA leur 

permettraient une prise en charge de A ˆ Z de la patiente È.  

& 10!sages-femmes (11,24%) souhaiteraient ainsi amŽliorer leur pratique. 

& 8 sages-femmes (8,99%) souhaiteraient rŽaliser plus de DA Ç pour entretenir leurs 

compŽtences È.  

& 2 sages-femmes (2,25%) pense que si les SF rŽalisaient les DA, Ç cela amŽliorerait la 

�U�D�S�L�G�L�W�p���G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q�����H�W �G�L�P�L�Q�X�H�U�D�L�W���O�H���G�p�O�D�L���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���V�¶�L�O���\���D���+�3�3 È 

& 1 sage-femme estimait que Ç �F�H�O�D���I�H�U�D�L�W���P�R�L�Q�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W���S�R�X�U���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H È. 

& 1 sage-femme souhaiterait rŽaliser plus de DA pour Ç Žviter de dŽranger, surtout la 

nuit È. 

 

Cinq sages-femmes ont argumentŽ le fait �T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�H���V�R�X�K�D�L�W�D�L�H�Q�W pas rŽaliser plus souvent de 

DA :  

& 3 ont rŽpondu Ç �T�X�¶�H�O�O�H�V���D�Y�D�L�H�Q�W���G�p�M�j���E�H�D�X�F�R�X�S���j���I�D�L�U�H�����T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�H���S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���S�D�V���r�W�U�H��

partout au m•me moment È. 

& 1 sage-femme estimait que Ç la DA doit •tre pratiquŽe par une personne ma”trisant le 

geste È. 

& 1 sage-femme ne souhaitait pas rŽaliser de DA car selon elle Ç le geste revient au 

mŽdecin È. 
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Pour la rŽvision utŽrine, 78 sages-femmes (64,46%) ont rŽpondu : 

& 46 sages-femmes (58,97%) souhaiteraient rŽaliser plus de RU pour Ç �r�W�U�H���j���O�¶�D�L�V�H���H�Q���F�D�V��

�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H È ou Ç �H�Q���F�D�V���G�¶�L�Q�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�X���*�2 È.  

& 11 sages-femmes (14,10%) souhaiteraient ainsi amŽliorer leur pratique. 

& 8 sages-femmes (10,26%) ont estimŽ que Ç ce geste faisait partie des compŽtences des 

sages-femmes et que nous devrions plus le pratiquer È, Ç que rŽaliser la RU leur 

permettraient une prise en charge de A ˆ Z de la patiente È et leur permettraient de 

travailler en Ç autonomie È. 

& 4 sages-femmes (5,13%) souhaiteraient rŽaliser plus de RU pour Ç entretenir leurs 

compŽtences È.  

& 1 sage-femme pensait que si les sages-femmes rŽalisaient les RU, Ç cela serait un gain 

de temps È. 

Huit sages-femmes ont argumen�W�p���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�H���V�R�X�K�D�L�Waient pas rŽaliser plus souvent de 

RU :  

& 3 sages-femmes pensaient que Ç la RU devait •tre pratiquŽe par un mŽdecin È. 

& 3 sages-femmes estimaient que Ç la RU ne faisait pas partie de nos compŽtences, que 

�F�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H È. 

& 1 sage-femme a rŽpondu Ç �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�Y�D�L�W���G�p�M�j�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �j�� �I�D�L�U�H���� �S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�V�� �j��

�J�p�U�H�U�����H�W���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���D�V�V�H�]���G�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H È. 

& 1 sage-femme prŽfŽrait ne pas faire de RU, jugeant le geste Ç trop risquŽ È. 
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Figure 6 : Estimation par les sages-femmes de la frŽquence de rŽalisation de la DA et de la     

RU, selon chaque niveau de maternitŽ. 
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Figure 7 : Estimation par les sages-femmes de la personne qui doit rŽaliser la DA et la RU. 

 

Tout niveau de maternitŽ confondu, 80,8% des sages-femmes ont dŽclarŽ �T�X�H���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W��

sage-femme ne pratiquait que rarement ou jamais la DA, contre 83,4% pour la RU. Et 15% ont 

rŽpondu : Ç ne sait pas È. 

 

 

 

Figure 8 : RŽpartition des rŽponses ˆ la question : Selon vous, si la sage-femme pratiquait plus 

rŽguli•rement ces actes (DA+RU), cela pourrait Žviter des retards de prise en charge ? 
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Une large majoritŽ de sages-femmes (80,34%, n = 94/117) ont estimŽ que si elles 

pratiquaient plus rŽguli•rement la DA et la RU, cela pourrait Žviter des retards de prise en 

charge. 

Parmi les 15 sages-femmes (12,82%) qui ont rŽpondu nŽgativement ˆ cette question, 8 

�O�¶�R�Q�W���H�[�S�O�L�T�X�p���S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���p�W�D�L�W���S�U�p�V�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���P�D�W�H�U�Q�L�W�p�� 

 

 

2. RŽsultats concernant les mŽdecins 

 

2.1. CaractŽristique de la population 

 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �D�� �p�W�p�� �P�H�Q�p�H�� �V�L�P�X�O�W�D�Q�p�P�H�Q�W�� �j�� �F�H�O�O�H��des 

sages-femmes. 44 questionnaires ont ŽtŽ envoyŽs dans les diffŽrentes maternitŽs et 15 ont ŽtŽ 

rŽcupŽrŽs, tous Žtaient exploitables. 

Les caractŽristiques de la population sont reprŽsentŽes dans le tableau ci-dessous. 

 

Tableau IV  : Description des caractŽristiques de la population (N=15) 

 

Renseignements 
CaractŽristique de la 

population 

 

N (%) 
 

Profession GynŽcologue-ObstŽtricien 14 (93,3) 
AnesthŽsiste 1 (6,7) 

 

Sexe 
FŽminin 4 (26,7) 
Masculin 11 (73,3) 

 
 

Age 

20 ˆ 29 0 (0) 
30 ˆ 39 5 (33,3) 
40 ˆ 49 4 (26,7) 
50 ˆ 59 3 (20,0) 
+ de 60 3 (20,0) 

 
 

Niveau MaternitŽ 

I 5 (33,3) 
IIa 2 (13,3) 
IIb 4 (26,7) 
III        4 (26,7) 
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2.2. DŽlivrance artificielle et rŽvision utŽrine 

 

 

DŽlivrance artificielle RŽvision utŽrine 
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Figure 9 : Estimation par les mŽdecins de la frŽquence de rŽalisation de la DA et de la RU, selon 

chaque niveau de maternitŽ. 
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Figure 10 : RŽpartition des rŽponses ˆ la question : Selon vous, si la sage-femme pratiquait plus 

rŽguli•rement ces actes (DA+RU), cela pourrait Žviter des retards de prise en charge ? 

 

Certains gynŽcologues-obstŽtriciens ont justifiŽ leurs rŽponses.  

Parmi les 8 gynŽcologues-obstŽtriciens qui Žtaient favorables au fait que si une sage-

femme pratiquait plus rŽguli•rement la DA et la RU, cela pourrait Žviter des retard de prise en 

charge, 5 ont ajoutŽ que Ç �F�H�O�D�� �V�H�U�D�L�W�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �Y�U�D�L�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�H�W�L�W�H�� �P�D�W�H�U�Q�L�W�p�� �R�• 

�O�¶�R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q���Q�H���V�H�U�D�L�W���S�D�V���V�X�U���S�O�D�F�H È. 

Parmi les 6 rŽponses nŽgatives, 3 gynŽcologues-obstŽtriciens estimaient que Ç cela ne 

changerait pas grand-chose dans leur maternitŽs car le gynŽcologue-obstŽtricien et le mŽdecin 

anesthŽsiste-rŽanimateur sont toujours de garde au sein de la maternitŽ È. 
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3. RŽsultats concernant les Žtudiants sages-femmes 

 

Une troisi•me Žtude portait sur la pratique de la DA et de la RU par les Žtudiants en 

�G�H�U�Q�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�¶�p�W�X�G�H���j���&�D�H�Q�����/�H�V���������p�W�X�G�L�D�Q�W�V���G�H���O�D���S�U�R�P�R�W�L�R�Q���R�Q�W���U�p�S�R�Q�G�X���j���F�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� 

 

3.1. Formation initiale  

 

Tableau V : La formation des Žtudiants sages-femmes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Nombre de DA et de RU rŽalisŽes par les Žtudiants de derni•re annŽe durant leurs 

Žtudes. 

 

Formation 
 

CaractŽristiques 
DA   

N (%) 
RU  

N (%) 
 
 
 

Enseignement durant 
leurs Žtudes  

ThŽorique 22 (100) 22 (100) 
Travaux pratiques 0 (0) 0 (0) 
ThŽorique + TP 0 (0) 0 (0) 

Ne sait plus 0 (0) 0 (0) 
Aucun 0 (0) 0 (0) 

Tr•s satisfaisant 2 (9,1) 2 (9,1) 
Satisfaisant 18 (81,8) 18 (81,8) 

Peu satisfaisant 2 (9,1) 2 (9,1) 
Tr•s peu satisfaisant 0 (0) 0 (0) 

RŽalisation durant    
leurs Žtudes 

Oui 4 (18,2) 6 (27,3) 
Non 18 (81,8) 16 (72,7) 

Moyenne par Žtudiant 
durant leurs Žtudes 

 

0,18 
 

0,27 
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3.2. Future vie professionnelle  

 

 

 

Figure 12 : RŽpartition des rŽponses ˆ la question : Vous sentez-vous pr•t ˆ rŽaliser seul une 

DA ou une RU ? (sans gynŽcologue obstŽtricien ˆ vos c™tŽs)

 

Deux Žtudiantes sages-�I�H�P�P�H�V���R�Q�W���D�U�J�X�P�H�Q�W�p���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�H���V�H���V�H�Q�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���S�U�r�W�Hs 

pour rŽaliser seule une DA ou une RU :  

& La premi•re a rŽpondu : Ç Non je ne me sens pas pr•te sauf si le GynŽcologue-

obstŽtricien est ˆ cotŽ pour guider la premi•re fois et vŽrifier la vacuitŽ utŽrine apr•s 

le geste. Et oui, �G�D�Q�V���O�¶�X�U�J�H�Q�F�H���V�L���S�D�V���O�H���F�K�R�L�[���F�D�U les enseignements thŽoriques Žtaient 

clairs È. 

& La seconde expliquait : Ç Non, sauf si le gynŽcologue-obstŽtricien est prŽsent pour le 

faire la premi•re fois ou si urgence È. 
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ANALYSE ET DISCUSSION 
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1. Critique  �G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

 

1.1. Points forts 

Ce travail avait pour but de dresser un Žtat des lieux sur la pratique de la DA et de la RU 

par les sages-femmes au sein des douze centres hospitaliers publics de Basse-Normandie. Cela 

huit ans apr•s �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q de ces compŽtences au code de dŽontologie des sages-femmes. 

Cette Žtude Žtait prospective. �/�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���D�F�F�H�S�W�p�H���G�D�Q�V���O�H�V���G�R�X�]�H���P�D�W�H�U�Q�L�W�p�V���S�X�E�O�L�T�X�H�V��

de la rŽgion et 121 questionnaires ont pu •tre rŽcupŽrŽs sur les 176 questionnaires distribuŽs. 

�/�¶�H�I�I�H�F�W�L�I���G�H���V�D�J�H-femme est celui espŽrŽ et le taux de participation de 69,32% est satisfaisant. 

La rŽpartition des sages-femmes et des mŽdecins Žtait homog•ne dans les diffŽrents 

niveaux de maternitŽ.  

De plus, une enqu•te sur la pratique de la DA et de la RU par les Žtudiants sages-femmes 

de derni•re annŽe (SMa ������ �G�H�� �O�¶�pcole de Caen a ŽtŽ rŽalisŽe en mars, une fois le stage dit 

Ç internŽ È rŽalisŽ. 

 

1.2. Points faibles  

Parmi les 121 sages-femmes ayant rŽpondu au questionnaire, 23 Žtaient dipl™mŽes 

�G�¶�D�X�W�U�H�V���p�F�R�O�Hs que celle de Caen. Ce qui peut reprŽsenter un biais quant ˆ la formation initiale 

de ces sages-femmes.  

Deux questions dans le questionnaire destinŽ aux sages-femmes n'ont pas pu •tre 

interprŽtŽes lors des rŽsultats :  

- Les questions 15 et 20, qui concernaient les circonstances de pratique de la DA et de 

la RU (contexte d'urgence ou non, absence du gynŽcologue ou demande de la sage-femme). 

Ces questions ont mal ŽtŽ comprises par les sages-femmes et ont ainsi rendu impossible 

l'exploitation des rŽsultats. 

- La question 23 portant sur les connaissances des sages-femmes en terme de lŽgislation 

par rapport ˆ la DA et la RU. Il y avait une erreur dans la deuxi•me proposition. Les sages-

femmes Žtant autorisŽes depuis le dŽcret du 17 juillet 2012 ˆ pratiquer les DA et RU sur les 

utŽrus cicatriciels.  
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La population des mŽdecins ayant rŽpondu au questionnaire est faible avec seulement 

15 questionnaires rŽcupŽrŽs et ne peut donc pas •tre reprŽsentative de leur profession du fait du 

manque de puissance.   

 

2. Pratique de la dŽlivrance artificielle et de la rŽvision utŽrine 

 

2.1. Pratique par la sage-femme en fonction du niveau de la maternitŽ 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�H�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��

maternitŽs de niveau I et celle de niveau III quant ˆ la pratique par les sages-femmes de la DA 

et de la RU.  

Tableau VI : Comparaison des frŽquences de pratique pour la DA et pour la RU entre 

les maternitŽs de niveau I et les maternitŽs de niveau III. 

FrŽquence p (DA) p (RU) 
Souvent 0,01 0,02 
Parfois 0,01 0,01 

Rarement 0,92 0,34 
Jamais 0,01 0,01 

 

Tableau VII  : Comparaison des frŽquences de pratique pour la DA et pour la RU entre 

les maternitŽs de niveau II et les maternitŽs de niveau III. 

FrŽquence p (DA) p (RU) 
Souvent 0,08 0,05 
Parfois 0,01 0,01 

Rarement 0,70 0,33 
Jamais 0,11 0,06 

 

Tableau VIII  : Comparaison des frŽquences de pratique pour la DA et pour la RU entre 

les maternitŽs de niveau I et les maternitŽs de niveau II. 

FrŽquence p (DA) p (RU) 
Souvent 0,23 0,35 
Parfois 0,54 0,55 

Rarement 0,77 1 
Jamais 0,24 0,30 
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Ainsi les sages-femmes pratiquent plus souvent les DA et les RU dans une maternitŽ de 

niveau I plut™t que dans une maternitŽ de niveau III. 

�,�O���Q�¶�\���D���S�D�V���H�X���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�V���U�H�W�U�R�X�Y�p�H�V���T�X�D�Q�W���j���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���F�H�V��gestes 

en maternitŽ de niveau I et leur pratique en maternitŽ de niveau II. On peut donc en conclure 

que les sages-femmes pratiquent aussi frŽquemment la DA et la RU dans les maternitŽs de 

niveau I que dans les maternitŽs de niveau II. 

NŽanmoins, les rŽsultats ne permettent pas de conclure si les sages-femmes pratiquent 

plus la DA et la RU dans les maternitŽs de niveau II par rapport aux maternitŽs de niveau III. 

On peut supposer que ces rŽsultats non-significatifs sont dus ˆ un manque de puissance car il 

n�¶�\���D���T�X�H���������V�D�J�H�V-femmes dans le groupe de maternitŽ de niveau II et 35 dans celui de niveau 

III.  

Pour chaque niveau de maternitŽ, les sages-femmes pratiquent aussi frŽquemment la DA 

que la RU. 

La pratique de la DA et/ou de la RU est ainsi Žtroitement liŽe au niveau de la maternitŽ. 

Les sages-femmes exer•ant dans les maternitŽs de niveau I pratiquent plus de DA / RU que les 

sages-femmes de niveau III���� �F�H�� �T�X�L�� �Y�D�O�L�G�H�� �H�Q�� �S�D�U�W�L�H�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�� �Q�ƒ������ �(�O�O�H�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�D�V�� �r�W�U�H��

�W�R�W�D�O�H�P�H�Q�W���Y�D�O�L�G�p�H���G�X���I�D�L�W���T�X�H���O�¶�R�Q���Q�H���S�H�X�W��pas conclure quant ˆ la diffŽrence de pratique de la 

DA et de la RU entre les maternitŽs de niveau II et de niveau III.  

�/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���G�D�Q�V���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���Q�L�Y�H�D�X�[���G�H���P�D�W�H�U�Q�L�W�p���V�H�P�E�O�H���r�W�U�H���O�¶�X�Q�H��

des raisons des diffŽrences de pratiques de la DA et de la RU par les sages-femmes. En effet, 

ces derni•res ont pour la plupart expliquŽ que le gynŽcologue-obstŽtricien Žtait souvent prŽsent 

�H�W���T�X�H���F�¶�p�W�D�L�W���O�X�L���R�X���O�¶�L�Q�W�H�U�Q�H, devant se former, qui pratiquait ces gestes, de par les habitudes 

de service (89,53% n = 77). Les autres raisons Žmanaient de sages-femmes nouvellement 

�G�L�S�O�{�P�p�H�V�� �T�X�L�� �Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W�� �S�D�V�� �p�W�p�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�p�H�V�� �j�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �������������� �Q�� � �� �������� �&�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V��

permettent donc de valider notre deuxi•me hypoth•se : la pratique de la DA et de la RU dŽpend 

de �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���G�H�V���K�D�E�L�W�X�G�H�V���G�H���V�H�U�Y�L�F�H�V�� 

�,�O���Q�¶�D���S�D�V���p�W�p���U�H�W�U�R�X�Y�p���G�H���U�p�V�X�O�W�D�W���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I���H�Q�W�U�H���O�H���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���G�H���W�H�P�S�V���S�D�V�V�p���H�Q���6�'�1��

�H�W���I�U�p�T�X�H�Q�F�H���G�H���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���'�$���H�W���G�H���O�D���5�8�����,�O���Q�¶�D���S�D�V���Q�R�Q���S�O�X�V���p�W�p���U�H�W�U�R�X�Y�p���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H��

significative en comparant la DA avec la RU.  
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Une Žtude de 1998 rŽalisŽe par B. Blondel �D�Y�D�L�W���S�H�U�P�L�V���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�H�V���V�D�J�H�V-

femmes en maternitŽ dans onze rŽgions de France, dont  la Basse-Normandie. La pratique de la 

DA Žtait dŽcrite dans cet article. Nous avons pu alors comparer nos rŽsultats ˆ ceux de B. 

Blondel. [14] 

 

Figure 13 : Comparaison entre n�R�W�U�H���p�W�X�G�H���H�W���O�¶�p�W�X�G�H���G�H��B. Blondel sur la frŽquence de 

rŽalisation de la DA par les sages-femmes. 

 �/�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H��B. Blondel �V�R�Q�W�� �L�V�V�X�V�� �G�¶�X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �G�D�Q�V�� �G�H�V��

maternitŽs publiques, recensant une population de 884 sages-femmes constituŽe par tirage au 

sort. Nous ne connaissons pas les proportions de sages-femmes selon les niveaux des 

�P�D�W�H�U�Q�L�W�p�V���� �&�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �O�¶�p�F�D�U�W�� �H�Q�W�U�H��les deux Žtudes pour les sages-femmes ayant rŽpondu 

Ç souvent È est important (23,20% vs 10,90%).  

 Pour rappel, avant 2006 et le dŽcret n¡ 2006-1268, les sages-femmes pouvaient rŽaliser 

les DA et les RU, uniquement en cas de circonstances exceptionnelles. Depuis 2006, ces gestes 

font parties de leurs compŽtences. Nous aurions alors pu nous attendre ˆ une augmentation de 

la frŽquence de leur rŽalisation.  

 �'�H�X�[���p�W�X�G�H�V�����O�¶�X�Q�H���U�p�D�O�L�V�p�H���j���0�H�W�]���H�Q��������9 �H�W���O�¶�D�X�W�U�H���j���1�D�Q�F�\���H�Q�������������G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�X��

mŽmoire de sage-femme mettaient aussi en avant les habitudes de service comme explication 

de la non-intervention des sages-femmes lors des DA et des RU. Ces mŽmoires mettant en 

Žvidence que les DA et les RU Žtaient rŽalisŽes par les mŽdecins ou les internes. [15, 16]
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2.2. Pratique par les Žtudiants durant leurs stages 

Les donnŽes concernant les Žtudiants sages-�I�H�P�P�H�V���H�Q���G�H�U�Q�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�¶�p�W�X�G�H���j���O�¶�p�F�R�O�H��

�G�H���&�D�H�Q���Y�R�Q�W���G�D�Q�V���O�H���P�r�P�H���V�H�Q�V���T�X�H���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���P�H�Q�p�H���D�X�S�U�q�V���G�H�V���V�D�J�H�V-femmes. 

En effet seuls quatre Žtudiants sur une promotion de 22 ont pu rŽaliser une DA, et six une RU. 

�8�Q�H���'�$���H�W���X�Q�H���5�8���R�Q�W���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H�V���G�X�U�D�Q�W���X�Q�H���F�p�V�D�U�L�H�Q�Q�H���S�D�U���O�D���F�L�F�D�W�U�L�F�H���G�¶�K�\�V�W�p�U�R�W�R�P�L�H�����3�D�U��

ailleurs, une seule Žtudiante a pu rŽaliser deux RU.  

�$�L�Q�V�L�����U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����������H�W�����������G�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���Q�¶�R�Q�W���M�D�P�D�L�V���H�I�I�H�F�W�X�p���G�H���'�$���H�W���G�H���5�8����

cela, ̂  moins de quatre mois du dipl™me. �8�Q���G�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V���G�H���F�K�D�F�X�Q���G�¶�H�Q�W�U�H���Q�R�X�V���H�V�W���G�H���S�R�X�Y�R�L�U��

faire une DA et/ou une RU au cours du dernier stage en salle de naissance du second semestre. 

�/�¶���p�W�X�G�H���P�H�Q�p�H���H�Q���V�H�S�W�H�P�E�U�H�������������G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�X�Q���P�p�P�R�L�U�H���G�H���I�L�Q���G�¶�p�W�X�G�H���G�H���V�D�J�H-

�I�H�P�P�H���j���0�H�W�]���D�X�S�U�q�V���G�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�V���V�D�J�H�V-femmes de derni•re annŽe dans les Žcoles de Besan•on, 

Dijon, Metz, Reims et Strasbourg montrait que 69% des Žtudiant�V���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W���M�D�P�D�L�V���I�D�L�W���G�H���'�$����

[15] 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �P�H�Q�p�H�� �j�� �1�D�Q�F�\�� �H�Q�� ���������� �P�H�W�W�D�L�W�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �T�X�H�� �������� �G�H�V�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V���� �V�R�L�W�� ������

�p�W�X�G�L�D�Q�W�V���V�X�U���������Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W���M�D�P�D�L�V���U�p�D�O�L�V�p���G�H���'�$���H�W���T�X�H���V�H�X�O�H�P�H�Q�W�����������G�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���D�Y�D�L�H�Q�W���G�p�M�j��

pu pratiquer une RU. [16] 

Ces diffŽrentes Žtudes montrent que les Žtudiants sages-femmes ne rŽalisent que tr•s peu 

ces gestes au cours de leurs formation initiale. Notre Žtude semble aller dans le m•me sens que 

ce qui a pu •tre retrouvŽ dans la littŽrature.  

 �/�¶�D�U�U�r�W�p���G�X���������G�p�F�H�P�E�U�H������������fixant le programme des Žtudes de sage-femme dŽfinissait 

�G�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���H�Q���Y�X�H���G�H���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�e�W�D�W�����W�H�O���T�X�H : Ç �>�«�@��Pratiquer les 

dŽlivrances artificielles (5 cas minimum) et les rŽvisions utŽrines (5 cas minimum). È [17] 

 Cet arr•tŽ a ŽtŽ modifiŽ par celui du 19 dŽcembre 2011 qui supprime entre autre 

�O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �U�p�D�O�L�V�p�� �G�H�V�� �'�$�� �H�W�� �G�H�V�� �5�8���� �$�X�F�X�Q�� �p�W�X�G�L�D�Q�W��de notre Žtude �Q�¶�D�X�U�D�L�W�� �S�X��

atteindre �F�H�W���R�E�M�H�F�W�L�I���V�¶�L�O���D�Y�D�L�W���W�R�X�M�R�X�U�V���p�W�p���H�Q���Y�L�J�X�H�X�U�� Les moyennes Žtaient de 0,18 DA et 0,27 

RU par Žtudiant durant leurs Žtudes de sages-femmes.  

 Actuellement le rŽfŽrentiel de compŽtences des sages-femmes prŽcise que la sage-

femme doit •tre en mesure de Ç prŽvenir les accidents hŽmorragiques de la dŽlivrance par une 

surveillance optimale au cours du travail et de la pŽriode de postpartum immŽdiat È. (Annexe 

VI)  
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 Les sages-femmes ont rŽpondu en tr•s grande majoritŽ (entre 80,8 et 83,4%) que 

�O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���V�D�J�H-femme ne pratiquait que rarement ou jamais la DA et la RU. 

 �0�r�P�H�� �V�L�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�Vsage de la DA et la RU repose sur des cours magistraux, aucun 

travaux pratiques �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�� Peut-�R�Q�� �P�D�L�W�U�L�V�H�U�� �X�Q�� �J�H�V�W�H�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �V�D�Q�V�� �O�¶�D�Y�R�L�U�� �M�D�P�D�L�V��

rŽalisŽ �"���1�R�X�V���W�H�Q�W�H�U�R�Q�V���G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U���G�H�V���V�R�O�X�W�L�R�Q�V���j���F�H�W�W�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�D�Q�V���X�Q�H���S�U�R�F�K�D�L�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H��

ce mŽmoire. 

 

3. Motivation ou intŽr•t des sages-femmes 

 

Les taux de pratique de la DA et de la RU, par les sages-femmes ou par les Žtudiants sont 

tr•s faibles. Sont-ils imputables ˆ un manque de volontŽ, de motivation quant ˆ la rŽalisation de 

ces gestes ? 

Les sages-femmes et les Žtudiants font-ils valoir leurs droits, montrent-�L�O�V���G�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���D�X�S�U�q�V��

du gynŽcologue quant ˆ la pratique de ces gestes �"���6�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W-ils avec le chef de garde pour 

en rŽaliser �"�� �'�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �Q�R�Q�� �X�U�J�H�Q�W�H���R�•�� �O�H�� �P�pdecin pourrait guider la 

sage-�I�H�P�P�H���R�X���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���j���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���'�$���R�X���G�¶�X�Q�H���5�8���� 

 

3.1. �&�R�Q�V�W�D�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�� 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �V�D�J�H�V-�I�H�P�P�H�V�� �P�R�Q�W�U�H�Q�W�� �T�X�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�� �G�H�X�[-�W�L�H�U�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H-elles 

�����������������Q�¶�R�Q�W��re•u �T�X�¶�X�Q���H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�R�U�L�T�X�H���O�R�U�V���G�H���O�H�X�U���I�R�U�P�D�Wion, et un quart (24,8%) 

ont bŽnŽficiŽ ˆ la fois �G�¶un enseignement thŽorique et pratique. 

La majoritŽ (63,6%) des sages-femmes se dit tr•s satisfaite ou satisfaite de ces 

enseignements, et les autres (36,4%), se disent peu ou tr•s peu satisfaites. 

�,�O�� �Q�¶�D�� �Sas ŽtŽ retrouvŽ de diffŽrence significative entre la DA et la RU sur les 

enseignements, et la satisfaction des sages-femmes est la m•me entre la DA et la RU. 

Les Žtudiants sages-�I�H�P�P�H�V���T�X�D�Q�W���j���H�X�[�����Q�¶�R�Q�W���H�X���T�X�¶�X�Q���H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�R�U�L�T�X�H�����S�D�V���G�H��

pratique. Ils sont, pour la grande majoritŽ (90,9%), satisfaits de cet enseignement. 
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Figure 14 : Pourcentage de pratique de la DA et de la RU par les sages-femmes et les 

Žtudiants sages-femmes durant leurs Žtudes. 

 

La diffŽrence est significative entre la pratique de DA par les sages-femmes pendant 

leurs Žtudes et la pratique des actuels Žtudiants sages-�I�H�P�P�H�V�����S��� �����������������P�D�L�V���Q�H���O�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�X�U��

la RU (p = 0,22). 

Les Žtudiants sages-femmes en derni•re annŽe ˆ Caen ont donc rŽalisŽ moins de DA 

durant leurs Žtudes que leurs ainŽs. 

�(�W���F�H�O�D���V�H���U�H�V�V�H�Q�W���V�X�U���O�D���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���H�Q���V�R�L���T�X�¶�R�Q�W���O�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V�����(�Q���H�I�I�H�W�����������p�W�X�G�L�D�Q�W�V���V�X�U��

les 22  que compte la promotion (95,5%), ne se sentent pas pr•ts une fois dipl™mŽs ˆ rŽaliser 

seuls (sans gynŽcologue-obstŽtricien  ̂ leurs c™tŽs) une DA ou une RU, ce qui valide notre 

troisi•me hypoth•se. �1�R�X�V���S�R�X�Y�R�Q�V���F�R�P�S�D�U�H�U���F�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���D�Y�H�F���F�H�X�[���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���U�p�D�O�L�V�p�H���j���0�H�W�]��

en 2009 o• 70% des Žtudiants ne se sentaient pas pr•ts ˆ rŽaliser une DA seul. En 2014, une 

Žtude a ŽtŽ menŽe au sein des h™pitaux publics du RŽseau SŽcuritŽ-Naissance des Pays de la 

Loire (qui comporte 16 maternitŽs �H�Q�T�X�r�W�p�H�V�������/�¶�p�W�X�G�H��interrogeait les sages-femmes sur leur 

pratique de la DA et de la RU. Nous apprenions que 56% des sages-femmes interrogŽes se 

sentaient pr•tes ̂ rŽaliser une DA/RU ˆ la fin de leurs Žtudes. [15, 18] 

Dans leurs vie professionnelle, les sages-femmes pratiquent peu la DA et la RU. 

NŽanmoins, notre Žtude montre que les sages-femmes souhaitent pratiquer ces gestes plus 

rŽguli•rement (82,������ �S�R�X�U�� �O�D�� �'�$���� ������������ �S�R�X�U�� �O�D�� �5�8������ �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V��
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�D�L�P�H�U�D�L�W���V�H���V�H�Q�W�L�U���S�O�X�V���j���O�¶�D�L�V�H���H�Q���F�D�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�����R�X���V�L���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���H�V�W��

�P�R�G�L�I�L�p�H���H�Q���F�D�V���G�¶�L�Q�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�H���O�¶�R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q�����/�H�V���V�D�J�H�V-femmes ont montrŽ leurs dŽsirs 

de reconnaissance de leur champ de compŽtence, elles estiment que si elles pouvaient rŽaliser 

la DA ou la RU, cela permettrait une prise en charge compl•te de la patiente. Ces requ•tes 

semblent lŽgitimes de par le fait que la rŽalisation de ces gestes fait partie du rŽfŽrentiel du 

mŽtier de sage-femme.  

Les Žtudes menŽes aupr•s des sages-femmes et des mŽdecins ont permis de mettre en 

lumi•re que la grande majoritŽ des sages-femmes (80,34%) et la majoritŽ des mŽdecins (53,3%) 

pensent que si les sages-femmes rŽalisaient plus rŽguli•rement la DA et la RU, cela pourrait 

Žviter des retards de prise en charge. En effet, la sage-femme rŽalisant le plus souvent 

�O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���� �V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �H�Q�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �O�L�J�Q�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�O�D�F�H�Q�W�D�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H��

hŽmorragie de la dŽlivrance.  

 

3.2.  Formation initiale et continue  

Selon notre Žtude, 20,3% des sages-femmes ont rŽalisŽ leur premi•re DA seule, sans 

gynŽcologue-obstŽtricien ou coll•gue ˆ leurs c™tŽs ; et 23,2% pour la RU. Ces chiffres sont 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�V�� �H�W�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�� �O�¶�D�V�S�H�F�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�� �G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�� �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W�� �X�Q��

Žtudiant sur cinq devra effectuer le geste en ayant pour seul bagage sa formation thŽorique et 

les Žventuels gestes rŽalisŽs en stage. Sur la promotion, seulement cinq Žtudiants ont dŽjˆ rŽalisŽ 

un geste endo-utŽrin. Au vu de la pratique des Žtudiants de derni•re annŽe de Caen, quels 

�P�R�\�H�Q�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H���S�R�X�U���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���V�D�J�H�V-femmes ?  

Les Žtudiants sages-femmes semblent •tre satisfaits du cours thŽorique dispensŽ sur la 

�'�$�� �H�W�� �O�D�� �5�8���� �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �D�X�F�X�Q�� �7�3�� �Q�¶�H�V�W��rŽalisŽ �V�X�U�� �F�H�� �V�X�M�H�W���� �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �O�H�� �V�R�Q�W��

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���R�E�V�W�p�W�U�L�F�D�O�H�V���R�X���O�D���U�p�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q���G�X���Q�R�X�Y�H�D�X-nŽ par exemple.  

La simulation sur mannequin est un des moyens mis en place dans certaines facultŽs 

pour parfaire la pratique des Žtudiants, mais aussi des professionnels de santŽ, lors de formation 

continue. Il est prouvŽ, de par la littŽrature que la simulation sur mannequin apporte de rŽels 

bŽnŽfices aux participants, ˆ tel point que la simulation en santŽ, et plus particuli•rement la 

simulation haute-fidŽlitŽ fait partie des recommandations de la Haute AutoritŽ de SantŽ pour la 

formation initiale et continue. La simulation haute-�I�L�G�p�O�L�W�p�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�H�[�p�F�X�W�H�U�� �J�U�k�F�H�� �j�� �X�Q��
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mannequin robotisŽ, des scŽnarios prŽprogrammŽs et peut rŽpondre ˆ une variŽtŽ infinie de 

situations cliniques. [19] 

La simulation permet de mettre en Žvidence les diffŽrents dysfonctionnements lors 

�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���R�E�V�W�p�W�U�L�F�D�O�H�����,�O���D���p�W�p���P�R�Q�W�U�p���T�X�H���O�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���I�R�U�P�p�V���S�D�U���O�D���V�Lmulation obtenaient de 

�P�H�L�O�O�H�X�U�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �O�R�U�V�� �G�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�V�� �F�R�P�S�O�L�T�X�p�V�� �G�H�� �G�\�V�W�R�F�L�H�� �G�H�V�� �p�S�D�X�O�H�V���� �(�O�O�H�� �S�H�U�P�H�W��

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���H�Q���V�R�L���G�H�V���p�T�X�L�S�H�V���P�p�G�L�F�D�O�H�V�����>���������������������@ 

Une revue de la littŽrature de huit articles concernant la formation des Žtudiants sages-

femmes et des gynŽcologues-obstŽtriciens montre que la simulation de �O�¶�+�3�3 permet 

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �W�K�p�R�U�L�T�X�H�V�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���� �O�D�� �F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D��

performance dans la prise en charge de �O�¶�+�3�3����[22]  

La simulation haute-fidŽlitŽ semble donc •tre un moyen idŽal pour tout Žtudiant sage-

femme ou toute sage-femme souhaitant amŽliorer ses pratiques. Cependant, les difficultŽs pour 

�P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �F�H�W�� �R�X�W�L�O�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�R�Q�W�� �D�Y�D�Q�W�� �W�R�X�W�� �G�¶�R�U�G�U�H��financier, le simulateur Žtant 

extr•mement onŽreux.   

Les sages-femmes bas-�Q�R�U�P�D�Q�G�H�V���R�Q�W���H�V�W�L�P�p���j�����������������T�X�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D��

DA et la RU au cours de leur parcours professionnel serait utile ou tr•s utile. Elles ont une 

obligation lŽgale de formation continue qui prŽcise que : Ç les sages-femmes ont le devoir 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�H�Q�L�U���H�W���G�H���S�H�U�I�H�F�W�L�R�Q�Q�H�U���O�H�X�U�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V È. Le dŽveloppement professionnel continu 

peut conduire ˆ une formation sur ce sujet. [23] 

Le CHU de Caen �H�V�W���p�T�X�L�S�p���G�¶un laboratoire o• ont lieu des formations de simulation 

�V�X�U�� �P�D�Q�Q�H�T�X�L�Q���� �G�R�Q�W�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �R�E�V�W�p�W�U�L�F�D�O�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�H�� �V�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�U�� �V�X�U�� �G�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V��

�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�V�� �R�E�V�W�p�W�U�L�F�D�O�H�V�� �H�Q�� �V�D�O�O�H�� �G�H�� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���� ���$�Q�Q�H�[�H�� �9II ) Les Žtudiants sages-femmes de 

�O�¶�p�F�R�O�H���G�H���&�D�H�Q���Q�¶�R�Q�W���M�X�V�T�X�¶�j���F�H���M�R�X�U pas encore pu participer ˆ ces journŽes de formation sur 

mannequin haute-fidŽlitŽ.  
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4. Propositions 

 

Comme nous le montrent �O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�����O�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���V�D�J�H�V-�I�H�P�P�H�V���Q�¶�R�Q�W��

�T�X�¶�X�Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���W�K�p�R�U�L�T�X�H���G�H���O�D���'�$���H�W���G�H���O�D���5�8�����/�D���S�U�D�W�L�T�X�H���V�X�U���O�H�V���W�H�U�U�D�L�Q�V���G�H���V�W�D�J�H���p�W�D�Q�W��

rare, la simulation sur mannequin haute-fidŽlitŽ, dŽjˆ mis en place au CHU de Caen semble •tre 

une bonne formation complŽmentaire aux gestes pratiquŽs sur les terrains de stage. Il serait 

souhaitable que les promotions futures puissent bŽnŽficier de cet outil.   

Il en est de m•me pour les sages-femmes, qui pratiquent peu et pourtant souhaiteraient 

faire plus. La simulation sur mannequin haute-fidŽlitŽ, permettraient aux sages-femmes 

�G�¶amŽliorer leur gestion �G�¶�X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�U�L�V�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�V��

patientes.  

NŽanmoins, la simulation ne se substitue pas ˆ la pratique. En effet, elle ne permet pas 

�G�¶�D�F�T�X�p�U�L�U�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �P�D�v�W�U�L�V�H�� �G�X�� �J�H�V�W�H���� �/�H�� �V�H�X�O�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �F�H�W�W�H�� �P�D�v�W�U�L�V�H�� �H�V�W�� �O�D��

rŽpŽtition des gestes en salle de naissance sur des situations rŽelles. Pour cela la collaboration 

obstŽtriciens �± sages-femmes est essentielle. Le compagnonnage lors de DA ou de RU sans 

�Q�R�W�L�R�Q���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���O�H�V���S�U�H�P�L�H�U�V���W�H�P�S�V���V�H�P�E�O�H��recommandŽ pour permettre ˆ plus long terme une 

ma”trise de ces gestes. Les sages-femmes exploiteraient alors pleinement leurs compŽtences en 

assurant une prise en charge globale des patientes. 

Les Žtudiants sages-femmes doivent aussi •tre acteurs de leur formation, leurs objectifs 

�G�H���V�W�D�J�H���G�R�L�Y�H�Q�W���r�W�U�H���F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���G�p�I�L�Q�L�V�����$�L�Q�V�L�����L�O���V�H�U�D�L�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���O�D���P�L�Ve en place 

�G�¶�X�Q�H���I�H�X�L�O�O�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H�����S�R�X�U���F�K�D�T�X�H���p�W�X�G�L�D�Q�W�����S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���F�R�P�S�W�D�E�L�O�L�V�H�U���O�H�V���D�F�W�H�V���U�p�D�O�L�V�p�V��

aux cours de ses diffŽrents stages en salle de naissance. (Annexe VIII)  

�/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���D�F�W�X�D�O�L�V�H�U�D�L�W��rŽguli•rement �V�R�Q���F�R�P�S�W�H���G�¶�D�F�W�H�V���D�X���I�L�O���G�H�V��gardes, et communiquerait 

ce document ̂ la sage-femme en dŽbut de garde. Le professionnel pourrait alors apprŽcier 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �W�H�O�� �R�X�� �W�H�O�� �G�R�P�D�L�Q�H���� �/�D�� �V�D�J�H-femme aurait alors les moyens 

�G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�����$�L�Q�V�L�����S�D�U���H�[�H�P�S�O�H, �V�L���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���V�R�X�K�D�L�We se perfectionner 

ˆ la pratique de la DA et de la RU, il pourrait •tre convenu avec la sage-�I�H�P�P�H�����O�¶�L�Q�W�H�U�Q�H���H�W���R�X��

�O�H���F�K�H�I���G�H���J�D�U�G�H���G�H���O�D�L�V�V�H�U���H�I�I�H�F�W�X�H�U���F�H�V���J�H�V�W�H�V���j���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�����H�Q���G�H�K�R�U�V���G�¶�X�Q���F�R�Q�W�H�[�W�H���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H��
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 �&�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H�� �I�L�Q�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �V�¶�H�V�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�� �j�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �V�D�J�H�V-femmes de la 

dŽlivrance artificielle et de la rŽvision utŽrine. 

 �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �F�H�� �P�p�P�R�L�U�H�� �p�W�D�L�W�� �G�H�� �G�U�H�V�V�H�U�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�H�V��lieux dans les douze 

maternitŽs publiques de Basse-Normandie, sur la rŽalisation de ces gestes par les sages-femmes, 

�K�X�L�W���D�Q�V���D�S�U�q�V���O�¶�D�M�R�X�W���G�H���F�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���D�X���F�R�G�H���G�H���G�p�R�Q�W�R�O�R�J�L�H�� 

 �/�¶�p�W�X�G�H���D���S�H�U�P�L�V���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���T�X�H���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���O�D���'�$���H�W���G�H���O�D RU par les 

sages-�I�H�P�P�H�V���p�W�D�L�W���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H���H�Q���Q�L�Y�H�D�X���,���T�X�¶�H�Q���Q�L�Y�H�D�X���,�,�,�����H�W���T�X�¶�H�O�O�H���p�W�D�L�W���p�W�U�R�L�W�H�P�H�Q�W���O�L�p�H��

aux habitudes de services. Les sages-femmes mais aussi les Žtudiants ne rŽalisent que rarement 

ces gestes, la DA et la RU Žtant essentiellement pratiquŽes par les obstŽtriciens ou les internes. 

Ce travail a Žgalement montrŽ �T�X�¶�D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�����O�H�V���V�D�J�H�V-femmes ne rŽalisent pas plus souvent 

�G�H�� �'�$�� �H�W�� �G�H�� �5�8�� �T�X�¶�D�Y�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �O�p�J�L�V�O�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �F�H�V�� �J�H�V�W�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�X�U�V�� �F�K�D�P�S�V�� �G�H��

�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���� �/�¶�p�W�X�G�H�� �D�� �p�J�D�O�H�Pent pu mettre en avant le manque de formation, notamment 

pratique,  des Žtudiants sages-femmes.  

�6�H�O�R�Q���O�¶�p�W�X�G�H�����T�X�H�O�V���T�X�H���V�R�L�H�Q�W���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�Q�T�X�r�W�p�V�����F�H�X�[-ci ont estimŽ 

que la pratique rŽguli•re de la DA et de la RU par les sages-femmes entra”neraient moins de 

�U�H�W�D�U�G���G�D�Q�V���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q�H���K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�X���S�R�V�W-partum. 

 Une formation semble indispensable pour permettre aux sages-femmes et Žtudiants 

sages-femmes de rŽaliser plus frŽquemment ces gestes, �H�W���G�¶�D�L�Q�V�L���H�[�S�O�R�L�W�H�U���O�H�X�U�V���F�R�P�S�p�Wences. 

Il  �D�S�S�D�U�D�L�W���F�R�P�P�H���L�Q�F�R�Q�W�R�X�U�Q�D�E�O�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���G�¶�D�Y�R�L�U���U�H�F�R�X�U�V���j���O�D���V�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���F�R�P�P�H���P�R�\�H�Q��

�G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �&�H�W���R�X�W�L�O���S�H�U�P�H�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�����F�H�S�H�Q�G�D�Q�W����

il ne permet pas la ma”trise du geste. Seule la rŽalisation rŽpŽtŽe de DA et de RU, gr‰ce ˆ la 

collaboration des obstŽtriciens et internes donnera aux professionnels la maitrise de ces gestes. 

Il revient donc ˆ �O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���V�D�J�H-femme de montrer sa motivation et sa persŽvŽrance ˆ acquŽrir 

�O�¶�H�Qsemble des compŽtences nŽcessaires ˆ son exercice sur les terrains de stage, car il est avant 

tout acteur de sa formation. 
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Annexe I �����$�O�J�R�U�L�W�K�P�H���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q�H���K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�X���S�R�V�W-
partum apr•s accouchement par voie basse (CNGOF RPC 2014) 
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 * �$���W�L�W�U�H���L�Q�G�L�F�D�W�L�I���H�W���V�H�U�D���D�G�D�S�W�p���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H�V���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V�� 

IVL : Intra veineux lent ; IM : Intramusculaire ; UI : UnitŽ internationale ; RAI : Recherche 
�G�¶�$�J�J�O�X�W�L�Q�L�Q�H�V���,�U�U�p�J�X�O�L�q�U�H�V���� LBAU : Ligature bilatŽrale des art•res utŽrines ; LBAH : 
Ligature bilatŽrale des art•res hypogastriques ; rFVIIa : Facteur VII activŽ recombinant 
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Annexe II : Questionnaire destinŽ aux sages-femmes 

!

Questionnaire destinŽ aux sages-femmes de salle de naissances. 

 

�%�R�Q�M�R�X�U�����M�H���P�¶�D�S�S�H�O�O�H���/�X�F���6�p�U�R�Q�����M�H���V�X�L�V���p�W�X�G�L�D�Q�W���H�Q���G�H�U�Q�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�¶�p�F�R�O�H���G�H���6�D�J�H�V-Femmes 
ˆ Caen. 
�-�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���p�W�X�G�H��sur la pratique de la dŽlivrance artificielle et de la rŽvision 
utŽrine par les sages-femmes dans les h™pitaux publics de Basse-Normandie. 

Je souhaite, ̂  travers cette Žtude, savoir dans quelles proportions et dans quelles circonstances 
les sages-femmes rŽalisent ces actes.  

Je sollicite les sages-femmes qui sont actuellement ou qui vont souvent en salle de naissance, 
�T�X�¶�L�O�V���R�X���H�O�O�H�V���V�R�L�H�Q�W���U�p�F�H�P�P�H�Q�W���G�L�S�O�{�P�p���H���V���R�X���Q�R�Q�� 

Je vous remercie par avance pour votre aide, votre temps et la sincŽritŽ de vos rŽponses. 

  

I Renseignements  

1)  Vous •tes :                         �r  Une femme                        �r  Un homme  
2)  Quel est votre ‰ge ?           �r  20 ˆ 29 ans         �r  30 ˆ 39 ans         �r  40 ˆ 49 ans 
                                                           �r  50 ˆ 59 ans         �r  + de 60 ans 
 
3) En quelle annŽe avez-�Y�R�X�V���R�E�W�H�Q�X���Y�R�W�U�H���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�p�W�D�W���"  .................................... 
4) A quelle Žcole avez-vous ŽtudiŽ ? ..........................................................................  
5)  Ë quel niveau appartient la maternitŽ dans laquelle vous exercez?           
  �r  I           �r  IIa           �r  IIb           �r   III  
6) A combien estimez-vous votre temps de prŽsence en SDN sur une annŽe ? 
   �r  0 %       �r  25 %       �r  33 %       �r  50 %       �r  67 %       �r  75 %       �r  100 % 

 

 

 

 

La pratique de la dŽlivrance artificielle et de la rŽvision 
utŽrine par les sages-femmes en Basse-Normandie 
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Les Žtudes  

7) Au cours de vos Žtudes avez-�Y�R�X�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���'�$ ? (Plusieurs 
rŽponses possibles) 
      �r   ThŽorique  �r   Travaux pratiques  �r   Ne sait plus  �r  Aucun 

     �•  Ce ou ces enseignement(s) vous a / ont-ils semblŽ : 
      �r  Tr•s satisfaisant                      �r  Peu satisfaisant  
      �r  Satisfaisant                        �r  Tr•s peu satisfaisant 
 
8) Au cours de vos Žtudes avez-�Y�R�X�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���5�8 ? (Plusieurs 
rŽponses possibles) 
      �r   ThŽorique  �r   Travaux pratiques  �r   Ne sait plus  �r  Aucun 
 

    �•  Ce ou ces enseignement(s) vous a / ont-ils semblŽ : 
      �r  Tr•s satisfaisant                      �r  Peu satisfaisant  
      �r  Satisfaisant                        �r  Tr•s peu satisfaisant 

9)  �/�R�U�V���G�H���Y�R�V���V�W�D�J�H�V���G�¶�p�W�X�G�H�����D�Y�H�]-vous rŽalisŽ au moins une DA ?  �r   OUI   �r  NON  

     �•  �6�L���R�X�L�����H�Q���T�X�H�O�O�H���D�Q�Q�p�H���G�¶�p�W�X�G�H���"   �r  1     �r  2     �r  3     �r  4     �r  Ne sait plus 

     �•  Si oui, combien de DA avez-�Y�R�X�V���U�p�D�O�L�V�p���D�Y�D�Q�W���Y�R�W�U�H���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�e�W�D�W : ................ 
 
10)  �/�R�U�V���G�H���Y�R�V���V�W�D�J�H�V���G�¶�p�W�X�G�H�����D�Y�H�]-vous rŽalisŽ au moins une RU ?  �r   OUI   �r  NON  

     �•  Si oui, en quelle annŽe �G�¶�p�W�X�G�H���"   �r  1     �r  2     �r  3     �r  4     �r  Ne sait plus 

     �•  Si oui, combien de RU avez-�Y�R�X�V���U�p�D�O�L�V�p���D�Y�D�Q�W���Y�R�W�U�H���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�e�W�D�W : ................ 

Parcours professionnel 
 
11) Pour vous, une formation concernant la dŽlivrance artificielle et la rŽvision utŽrine au 
cours de votre parcours professionnel serait : 
           �r  Tr•s utile   �r  Tr•s peu utile 
           �r  Utile   �r  Inutile 
           �r  Peu utile 

12)   Avez-�Y�R�X�V���G�p�M�j���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H���H�W���U�p�Y�Lsion 
utŽrine au cours de votre parcours professionnel ?      �r  OUI      �r  NON 

     �•     Si Non, •tes-�Y�R�X�V���H�Q���G�H�P�D�Q�G�H���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���j���F�H���V�X�M�H�W���"      �r  OUI      �r  NON  

     �•     �6�L���2�X�L�����F�R�P�P�H�Q�W���V�¶�H�V�W���G�p�U�R�X�O�p�H���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���"�����3�O�X�V�L�H�X�U�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���S�R�V�V�L�E�O�H�V�� 
             �r  Cours thŽoriques 

II Formation  
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            �r  �7�U�D�Y�D�X�[���S�U�D�W�L�T�X�H�V�����V�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���V�X�U���P�D�Q�Q�H�T�X�L�Q�����«�� 
            �r  �$�X���F�R�X�U�V���G�¶�X�Q���D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W 
            �r  Autre (prŽcisez) : ..................................................................................................... 

 

 

 

13)  �'�H�S�X�L�V���Y�R�W�U�H���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�e�W�D�W���� avez-vous pratiquŽ au moins une DA ?   �r  OUI   �r  NON 

     �•   Si non, pourquoi ?                
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

     �•   �6�L���R�X�L�����D�S�U�q�V���F�R�P�E�L�H�Q���G�¶�D�Q�Q�p�H�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���" 
�r  Moins de 2 ans       �r  Entre 3 et 6 ans       �r  Entre 7 et 10 ans       �r  Entre 11 et 20 ans 
              �r  Entre 21 et 30 ans        �r  Entre 31 et 40 ans       �r  Plus de 40 ans 

     �•    Dans une maternitŽ de niveau :        �r  I         �r  IIa         �r  IIb       �r  III  

     �•    Vous Žtiez : �r   Seul(e) 
                                 �r   AccompagnŽ(e) par un GynŽcologue-ObstŽtricien 
                                 �r   AccompagnŽ(e) par un(e) coll•gue Sage-Femme 
                                 �r   AccompagnŽ(e) par un interne 
                                 �r   Autre (prŽcisez)  ���������«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  

14) Combien de DA pensez-vous avoir pratiquŽ depuis que vous exercez ?  
              �r  0       �r  1 ˆ 5       �r  6 ˆ 10       �r  11 ˆ 15       �r  16 ˆ 20       �r  + de 20 

15)  Dans quelles circonstances pratiquez-vous la DA ?  

 Toujours  
100 % 

Tr•s souvent 
> 75 % 

Souvent       
> 50 % 

Parfois    
< 50% 

Peu           
< 25 % 

Jamais       
0 % 

Non dŽcollement sans 
hŽmorragie associŽe 

.�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  

Non dŽcollement avec 
hŽmorragie associŽe = 
�F�R�Q�W�H�[�W�H���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H 

.�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  

 

III DŽlivrance Artificielle 



!

%(!
!

 Toujours  
100 % 

Tr•s souvent 
> 75 % 

Souvent       
> 50 % 

Parfois    
< 50% 

Peu           
< 25 % 

Jamais       
0 % 

Souhait personnel .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  
GynŽcologue-ObstŽtricien 

occupŽ ou non prŽsent  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  

 

���������6�X�U���Y�R�W�U�H���O�L�H�X���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���D�F�W�X�H�O�����T�X�L���S�U�D�W�L�T�X�H���O�D���'�$���" 

  Souvent . Parfois . Rarement Jamais. Ne sait pas 

Vous  �r  �r  �r  �r  �r  

Vos coll•gues 
sages - femmes 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�L�Q�W�H�U�Q�H �r  �r  �r  �r  �r  

Le gynŽcologue 
obstŽtricien 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W����������������������������������
sage-femme 

�r  �r  �r  �r  �r  

    �•   Si vous ne pratiquez la dŽlivrance artificielle que rarement ou jamais, pouvez-vous 
�P�¶�H�Q���L�Q�G�L�T�X�H�U���O�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���" 

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

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

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

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

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

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

    �•   Aimeriez-vous pratiquer la dŽlivrance artificielle plus souvent ?      �r  OUI     �r  NON 
Pourquoi ? : 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

17) Selon vous, qui doit pratiquer la dŽlivrance artificielle ? (Plusieurs rŽponses possibles)  
�r  La Sage-femme  �r  Le gynŽcologue-obstŽtricien   �r  �/�¶�L�Q�W�H�U�Q�H�������r  �/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���V�D�J�H-femme                                
�r  Autre : ........................................................ 

Justifiez :  .................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................

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

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

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

 

 

 
18)  �'�H�S�X�L�V���Y�R�W�U�H���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�e�W�D�W���� avez-vous pratiquŽ au moins une RU ?  �r  OUI   �r  NON 
     �•   Si non, pourquoi ?                

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

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

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

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

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

     �•   Si �2�X�L�����D�S�U�q�V���F�R�P�E�L�H�Q���G�¶�D�Q�Q�p�H�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���" 
�r  Moins de 2 ans       �r  Entre 3 et 6 ans       �r  Entre 7 et 10 ans       �r  Entre 11 et 20 ans 
              �r  Entre 21 et 30 ans        �r  Entre 31 et 40 ans       �r  Plus de 40 ans 

     �• Dans une maternitŽ de niveau :        �r  I         �r  IIa         �r  IIb       �r  III  

     �•    Vous Žtiez : �r   Seul(e) 
                                 �r   AccompagnŽ(e) par un GynŽcologue-ObstŽtricien 
                                 �r   AccompagnŽ(e) par un(e) coll•gue Sage-Femme 
                                 �r   AccompagnŽ(e) par un interne 
                                 �r   Autre (prŽcisez)  ���������«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  

19) Combien de RU pensez-vous avoir pratiquŽ depuis que vous exercez ?  
            �r  0       �r  1 ˆ 5       �r  6 ˆ 10       �r  11 ˆ 15       �r  16 ˆ 20       �r  + de 20 

20)  Dans quelles circonstances pratiquez-vous la RU ?  

 Toujours  
100 % 

Tr•s souvent 
> 75 % 

Souvent       
> 50 % 

Parfois    
< 50% 

Peu           
< 25 % 

Jamais       
0 % 

DŽlivrance incompl•te sans 
hŽmorragie associŽe 

.�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  

DŽlivrance incompl•te avec 
hŽmorragie associŽe = 
�F�R�Q�W�H�[�W�H���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H 

.�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  

 

IV RŽvision UtŽrine 
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 Toujours  
100 % 

Tr•s souvent 
> 75 % 

Souvent       
> 50 % 

Parfois    
< 50% 

Peu           
< 25 % 

Jamais       
0 % 

Souhait personnel .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  
GynŽcologue-ObstŽtricien 

occupŽ ou non prŽsent  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  .�r  

 

���������6�X�U���Y�R�W�U�H���O�L�H�X���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���D�F�W�X�H�O�����T�X�L���S�U�D�W�L�T�X�H���O�D���5�8���" 

  Souvent . Parfois . Rarement Jamais. Ne sait pas 

Vous  �r  �r  �r  �r  �r  

Vos coll•gues 
sages - femmes 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�L�Q�W�H�U�Q�H �r  �r  �r  �r  �r  

Le gynŽcologue 
obstŽtricien 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W����������������������������������
sage-femme 

�r  �r  �r  �r  �r  

    �•   Si vous ne pratiquez la rŽvision utŽrine que rarement ou jamais, pouvez-�Y�R�X�V���P�¶�H�Q��
indiquer les raisons ? 

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

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

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

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

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

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

    �• !Aimeriez-vous pratiquer la rŽvision utŽrine plus souvent ?      �r  OUI     �r  NON 
Pourquoi ? : 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

22) Selon vous, qui doit pratiquer la rŽvision utŽrine ? (Plusieurs rŽponses possibles) 

�r  La Sage-femme  �r  Le gynŽcologue-obstŽtricien   �r  �/�¶�L�Q�W�H�U�Q�H�������r  �/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���V�D�J�H-femme                                
�r  Autre : ........................................................ 

Justifiez :  .................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

 

    �• !!Selon vous, si la SF pratiquait plus rŽguli•rement ces actes (DA+RU), cela pourrait 
Žviter des retards de prise en charge ? 

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

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

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

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

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

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

 

 

V La Loi 

  

23)  Selon vous, la dŽlivrance artificielle et la rŽvision utŽrine : (choix multiple possible) 

             �r  Sont autorisŽes ˆ la Sage-�I�H�P�P�H�����X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���H�Q���F�D�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� 

             �r  Sont autorisŽes ˆ la Sage-femme dans tous les cas (sauf utŽrus cicatriciel)  

             �r  Sont interdites ˆ la Sage-femme 

             �r  Ont toujours ŽtŽ inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes 

             �r  Ont ŽtŽ inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes avant 2006 

             �r  Sont inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes depuis 2006 

             �r  �1�¶�R�Q�W���M�D�P�D�L�V���p�W�p���L�Q�V�F�U�L�W�H�V���D�X���F�R�G�H���G�H���G�p�R�Q�W�R�O�R�J�L�H���G�H�V���V�D�J�H�V-femmes 

    

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION. 
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Annexe III  : Questionnaire destinŽ aux mŽdecins 

!

Questionnaire destinŽ aux MŽdecins GynŽcologues-ObstŽtriciens et AnesthŽsistes- 
RŽanimateurs  

 

�%�R�Q�M�R�X�U�����M�H���P�¶�D�S�S�H�O�O�H���/�X�F���6�p�U�R�Q�����M�H���V�X�L�V���p�W�X�G�L�D�Q�W���H�Q���G�H�U�Q�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�¶�p�F�R�O�H���G�H���6�D�J�H�V-Femmes 
ˆ Caen. 
�-�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���p�W�X�G�H���V�X�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H���H�W���G�H���O�D���U�p�Y�L�V�L�R�Q��
utŽrine par les sages-femmes dans les h™pitaux publics de Basse-Normandie. 

Je sollicite les mŽdecins gynŽcologues-obstŽtriciens et les mŽdecins anesthŽsistes-rŽanimateurs 
qui ont souvent des gardes en salle de naissance. 

Je vous remercie par avance pour votre aide, votre temps et la sincŽritŽ de vos rŽponses 

___________________________________________________________________________ 

 
 
1)  Vous •tes :        �r  GynŽcologue �± ObstŽtricien               �r  AnesthŽsiste �± RŽanimateur  
2)  Vous •tes :                         �r  Une femme                        �r  Un homme  
3)  Quel est votre ‰ge ?           �r  20 ˆ 29 ans         �r  30 ˆ 39 ans         �r  40 ˆ 49 ans 
                                                           �r  50 ˆ 59 ans         �r  + de 60 ans 
 
4) Vous exercez dans une maternitŽ de niveau :        �r  I         �r  IIa         �r  IIb       �r  III  
 
�������6�X�U���Y�R�W�U�H���O�L�H�X���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���D�F�W�X�H�O�����T�X�L���S�U�D�W�L�T�X�H���O�D��DA ? 
 

  Souvent . Parfois . Rarement Jamais. Ne sait pas 

Le gynŽcologue 
obstŽtricien 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�L�Q�W�H�U�Q�H �r  �r  �r  �r  �r  

Les sages - 
femmes 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W��������������������������    
sage-femme 

�r  �r  �r  �r  �r  
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utŽrine par les sages-femmes en Basse-Normandie 



!

'" !
!

 
�������6�X�U���Y�R�W�U�H���O�L�H�X���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���D�F�W�X�H�O�����T�X�L���S�U�D�W�L�T�X�H���O�D��RU ? 
 

  Souvent . Parfois . Rarement Jamais. Ne sait pas 

Le gynŽcologue 
obstŽtricien 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�L�Q�W�H�U�Q�H �r  �r  �r  �r  �r  

Les sages - 
femmes 

�r  �r  �r  �r  �r  

�/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�������������������������������� 
sage-femme 

�r  �r  �r  �r  �r  

 
 

7) Selon vous, si la SF pratiquait plus rŽguli•rement ces actes (DA+RU), cela pourrait Žviter 
des retards de prise en charge ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

8) Selon vous, la dŽlivrance artificielle et la rŽvision utŽrine : (choix multiple possible) 

             �r  Sont autorisŽes ˆ la Sage-�I�H�P�P�H�����X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���H�Q���F�D�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� 

             �r  Sont autorisŽes ˆ la Sage-femme dans tous les cas (sauf utŽrus cicatriciel)  

             �r  Sont interdites ˆ la Sage-femme 

             �r  Ont toujours ŽtŽ inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes 

             �r  Ont ŽtŽ inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes avant 2006 

             �r  Sont inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes depuis 2006 

             �r  �1�¶�R�Q�W���M�Dmais ŽtŽ inscrites au code de dŽontologie des sages-femmes 

 

 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION. 
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Annexe IV : Questionnaire destinŽ aux Žtudiants sages-femmes 

 

Questionnaire destinŽ aux Žtudiants sages-femmes de derni•re annŽe. 

 

�%�R�Q�M�R�X�U�����M�H���P�¶�D�S�S�H�O�O�H���/�X�F���6�p�U�R�Q�����M�H���V�X�L�V���p�W�X�G�L�D�Q�W���H�Q���G�H�U�Q�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�¶�p�F�R�O�H���G�H���6�D�J�H�V-Femmes 
ˆ Caen. 
�-�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���p�W�X�G�H���V�X�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H��artificielle et de la rŽvision 
utŽrine par les sages-femmes dans les h™pitaux publics de Basse-�1�R�U�P�D�Q�G�L�H���D�L�Q�V�L���T�X�¶�D�X�[��
mŽdecins (GO et ARE) et aux Žtudiants sages-femmes de derni•re annŽe. 

Les Žtudes 

1) Au cours de vos Žtudes avez-�Y�R�X�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�Hments concernant la DA ? (Plusieurs 
rŽponses possibles) 
      �r   ThŽorique  �r   Travaux pratiques  �r   Ne sait plus  �r  Aucun 

     �•  Ce ou ces enseignement(s) vous a / ont-ils semblŽ : 
      �r  Tr•s satisfaisant                      �r  Peu satisfaisant  
      �r  Satisfaisant                        �r  Tr•s peu satisfaisant 
 
2) Au cours de vos Žtudes avez-�Y�R�X�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���5�8 ? (Plusieurs 
rŽponses possibles) 
      �r   ThŽorique  �r   Travaux pratiques  �r   Ne sait plus  �r  Aucun 
 

    �•  Ce ou ces enseignement(s) vous a / ont-ils semblŽ : 
      �r  Tr•s satisfaisant                      �r  Peu satisfaisant  
      �r  Satisfaisant                        �r  Tr•s peu satisfaisant 

3)  �/�R�U�V���G�H���Y�R�V���V�W�D�J�H�V���G�¶�p�W�X�G�H�����D�Y�H�]-vous rŽalisŽ au moins une DA ?  �r   OUI   �r  NON  

     �•  Si oui, combien de DA avez-vous rŽalisŽ ? : ................ 
 
4)  �/�R�U�V���G�H���Y�R�V���V�W�D�J�H�V���G�¶�p�W�X�G�H�����D�Y�H�]-vous rŽalisŽ au moins une RU ?  �r   OUI   �r  NON  

     �•  Si oui, combien de RU avez-vous rŽalisŽ ? :  ................ 
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La future vie professionnelle 
 

5) Vous sentez-vous pr•t ˆ rŽaliser seul :    (sans GynŽcologue-obstŽtricien ˆ cotŽ de vous) 

 Une DA :    �r  Oui       �r  Non  

 Une RU :    �r  Oui       �r  Non  

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



!

'%!
!

Annexe V : Organisation des douze maternitŽs publiques Bas-Normandes 

!

 
Centre 

 
Niveau 

Nombre 
�G�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W��

en 2014 

�/�¶�R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q��
est : 

Nombre 
�G�¶�R�E�V�W�p�W�U�L�F�L�H�Q�V 

Nombre de 
sages-femmes 

 
CHU de Caen 

 
III  

 
3086 

 
Toujours sur 

place 

 
9 

 
78 

 
CH 

Cherbourg 

 
III  

 
1926 

. 
Toujours sur 

place 

 
9 

 
32 

 
CH Lisieux 

 
IIB  

 
1262 

 

Toujours sur 
place 

 
4 

 
19 

 
CH 

Avranches 

 
IIB  

 
1212 

 
Toujours sur 

place 

 
6 

 
26 

 
CH Saint-L™ 

 
IIA  

 
1197 

 
Toujours sur 

place 

 
6 

 
19 

 
CH Alen•on 

 
IIA  

 
1069 

 
Toujours sur 

place 

 
4 

 
24 

 
CH Flers 

 
IIA  

 
978 

 
Toujours sur 

place 

 
5 

 
18 

 
CH Bayeux 

 
I 

 
607 

 
Sur place le 

jour 

 
4 

 
15 

 
CH Argentan 

 
I 

 
586 

 
Sur place le 

jour 

 
4 

 
8 

 
�&�+���/�¶�$�L�J�O�H 

 
I 

 
442 

 
Toujours sur 

place 

 
4 

 
16 

 
CH 

Cricqueboeuf 

 
I 

 
400 

 
Sur place le 

jour 

 
3 

 
12 

 
CH Falaise 

 
I 

 
391 

 
Sur place le 

jour 

 
3 

 
9 
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Annexe VI : RŽfŽrentiel de compŽtence des sages-femmes !
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Annexe VI I  : Brochure du CHU de Caen sur la Formation ObstŽtrique par 
simulation haute-fidŽlitŽ 
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Annexe VII I  : �&�R�P�S�W�H���G�¶�D�F�W�Hs 

1. Objet  
 

Ce document doit •tre mis ˆ jour �S�D�U���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�����H�����V�D�J�H-femme apr•s chaque garde en salle de naissance, 
il lui permet de dŽfinir ses objectifs personnels de stage. Il est ˆ remettre ˆ la sage-femme en dŽbut de 
garde, �D�I�L�Q�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�S�S�U�p�F�L�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�H�V�� �O�D�F�X�Q�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���� �H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �S�X�L�V�V�H�� �R�U�L�H�Q�W�H�U�� �O�D��
�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�� �/�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W���G�R�L�W���D�X�V�V�L���S�U�p�F�L�V�H�U���V�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V���G�H���V�W�D�J�H���j���O�D���V�D�J�H-femme. 

2. �'�R�P�D�L�Q�H���G�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q : Le p™le femme-enfant du CHU de Caen 
 

3. Personnel concernŽ : Les Žtudiants sages-femmes de Sma 4 et 5 
 

 

�1�R�P���G�H���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W 
 

�$�Q�Q�p�H���G�¶�p�W�X�G�H SMa4                    SMa5 
 

 
NB : Mettez un b‰ton  pour chaque acte rŽalisŽ (ex : | et | | | |  )

 

�&�R�P�S�W�H���G�¶�$�F�W�H�V 
 

DŽcollement des membranes  

 
Tenue du Partogramme 

 

 
 

Suivi grossesse gŽmellaire 
 

 

Accouchement grossesse gŽmellaire 
 

 

Accouchement prŽsentation du si•ge  
Vermelin :                                  Mauriceau : 
 
Lovset :                                      Bracht : 

 

Pose �G�¶�X�Q�H��TocomŽtrie Interne  

 

Suivi / Expulsion  
�0�R�U�W���)�°�W�D�O�H���,�Q���8�W�p�U�R�������,�0�*  

 

 
 

Dystocie des Žpaules 
Mac Roberts : 
. 
Jacquemier :                                   Autres : 
 

 

 

ƒpisiotomie 

 

Incision : 
. 
RŽfection : 

 
�5�p�I�H�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�p�F�K�L�U�X�U�H�� 

 

 

DŽlivrance artificielle   

 
 

RŽvision utŽrine 
 

 

RŽanimation du nouveau-nŽ 
 

 

Examen du nouveau-nŽ 
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RŽsumŽ 

 
   Ce mŽmoire avait pour but de dresser un Žtat des lieux dans les douze maternitŽs publiques 
de Basse-Normandie, sur la pratique de la dŽlivrance artificielle et de la rŽvision utŽrine par les 
sages-�I�H�P�P�H�V�����K�X�L�W���D�Q�V���D�S�U�q�V���O�¶�D�M�R�X�W���G�H���F�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���D�X���F�R�Ge de dŽontologie.  
   �/�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H�����P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�T�X�H�����H�W���D��exploitŽ 121 questionnaires sages-femmes, 15 
mŽdecins et 22 sur les Žtudiants sages-femmes.  
   Les rŽsultats ont montrŽ que les sages-femmes et les Žtudiants ne rŽalisaient pas suffisamment  
ces gestes, malgrŽ la mise en Žvidence par la grande majoritŽ des sages-femmes �G�¶�X�Q�H���U�p�H�O�O�H��
motivation ˆ en pratiquer davantage. Les professionnels de santŽ que sont les sages-femmes et 
les obstŽtriciens estiment que si les sages-femmes pratiquaient plus rŽguli•rement la DA et la 
�5�8�����L�O���\���D�X�U�D�L�W���P�R�L�Q�V���G�H���U�H�W�D�U�G���G�D�Q�V���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q�H���K�p�P�R�U�U�D�J�L�H���G�X���S�R�V�W-partum.  
   Il est nŽcessaire que les sages-femmes �H�W���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���S�X�L�V�V�H�Q�W���V�H���I�R�U�P�H�U���H�W���r�W�U�H���j���O�¶�D�L�V�H���D�Y�H�F���F�H�V��
�J�H�V�W�H�V�� �G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���� �/�D�� �V�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �K�D�X�W�H-fidŽlitŽ est une formation complŽmentaire, mais il est 
primordial que les sages-femmes et les Žtudiants rŽalisent ces actes dans des situations rŽelles 
pour avoir la maitrise de ces gestes. 
 
MOTS-CLƒS : Sages-femmes, dŽlivrance artificielle, rŽvision utŽrine, Basse-Normandie.    
                          
TITRE  : La pratique de la dŽlivrance artificielle et de la rŽvision utŽrine par les sages-femmes. 
ƒtude rŽalisŽe aupr•s des douze maternitŽs publiques de Basse-Normandie. 
 
 

Abstract 
 
   The aim of this research was to give an inventory within twelve public maternity of Lower 
Normandy on the practice of the manual removal of the placenta and the manual exploration of 
the uterus done by the midwives, eight years after adding those skills at code of ethics.  
   The study was prospective, multicenter, and the study collected 121 midwives questionnaires, 
15 from doctors and 22 from midwives students. 
   The results showed that the midwives and students do not realize enough these gestures, 
despite demonstrated by the vast majority of midwives a real motivation to practice more. 
Health professionals as midwives and obstetricians believe that if midwives practicing more 
regularly the practice of the manual removal of the placenta and the manual exploration of the 
uterus, There would be less delay in the treatment of postpartum hemorrhage. 
   It is necessary that the midwives and students can train and be comfortable with these 
emergency actions. High-fidelity simulation training seems to be interesting but it is important 
that midwives and students realize such acts in real life situations to be able to control these 
gestures. 
 
KEYWORDS : Midwives, manual removal of the placenta, manual exploration of the uterus,  
                          Lower Normandy. 
TITLE  : The practice of the manual removal of the placenta and the manual exploration of the 
uterus. Study in twelve public maternity hospitals in Lower Normandy. 
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