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Résumé

Objectifs : Analyser les connaissances des femmes a propos des compétences en gynécologie
des sages-femmes, I'organisation du suivi gynécologique et leur représentation sociale de la
sage-femme.

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une étude descriptive aupres de femmes de 18 a 49
ans, dans plusieurs lieux publics de Grenoble, de mi-septembre 2016 a mi-janvier 2017. Les
critéres de jugement comprenaient les taux de bonnes réponses concernant les compétences, le
coit moyen dune consultation, le temps d'attente pour obtenir un rendez-vous, et la
représentation sociale de la sage-femme.

Résultats : Sur 196 femmes interrogées, 18,70% des femmes avaient connaissance des
récentes compétences des sages-femmes. Elles étaient majoritairement suivies par un
gynécologue. Une consultation coltait en moyenne 39,64 euros et le délai d'obtention de
rendez-vous était de 7 semaines. Les femmes reliaient principalement la profession de sage-
femme a l'accouchement, la grossesse et son suivi mais également a des qualités humaines
comme 1'écoute et la douceur.

Conclusion : Les compétences des sages-femmes semblent méconnues, outre celles,
historiques, autour de la naissance. Dans un contexte ou les femmes risquent d'avoir de plus
en plus de difficulté a obtenir un rendez-vous auprés de gynécologues, l'information de ces
compétences doit étre mieux relayée.

Mots clés : Compétences sage-femme ; Contraception ; Suivi gynécologique ; Représentation
sociale de la sage-femme

Abstract

Objectives: To analyze women's knowledge of midwifery gynecology skills, organization of
gynecological monitoring and their social perception of the midwife.

Materials and methods:We carried out a descriptive study among 18-to 49-year-old women
in several public places in Grenoble from mid-September 2016 to mid-January 2017.The
assessment criteria included rate of correct answers on skills, the average cost of a
consultation, the waiting time for an appointment, and the social perception of the midwife.
Results: Of 196 women interviewed, 18.70% of women had knowledge of recent midwifery
skills. They were mostly followed by a gynecologist. A consultation costed on average 39.64
euros and the waiting time for an appointment was 7 weeks. Women mainly linked midwifery
with childbirth, pregnancy and its monitoring, but also with human qualities such as listening
and gentleness.

Conlusion:The midwives’ skills seem to be unknown, besides the historical skills around
birth. In a context in which women may find it increasingly difficult to get an appointment
with gynecologists, information about these skills needs to be better relayed.

Keywords: Midwifery ; Contraception ; Gynecological monitoring ; Social representation of

the midwife
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Abréviations

-CSP = Catégorie Socio-Professionnelle

-DIU= Dispositif Intra Utérin

-FC = Fréquence de Citation

-FCU = Frottis Cervico-Utérin

-HPST= Hopital, Patient, Santé et Territoires

-HPV = Human Papilloma Virus

-NC = Noyau Central

-IN= Indice de Neutralité

-IP= Indice de Polarité

-IVG = Interruption Volontaire de grossesse

-RS = Représentation Sociale

-SF = Sage-Femme



I/ Introduction

La profession de sage-femme (SF) a beaucoup évolué au fil du temps.

Cette évolution a été marquée par un changement de dénomination de la fonction, par un
changement d'acces a la formation et surtout par des élargissements continus de compétences.

Cela s'est d'ailleurs vérifié récemment par 1'adoption du projet de loi santé qui a attribué¢ une place
importante a la sage-femme dans le recours a l'interruption volontaire de grossesse (IVQG). En effet,
celle-ci peut désormais réaliser les IVG par méthode médicamenteuse et ainsi informer,
accompagner et prendre en charge tout au long de ce parcours de nombreuses femmes souhaitant

interrompre leur grossesse. [1]

Quelques années plus tot, la Loi Hopital, Patients, Santé, et Territoires du 21 juillet 2009 a aussi été
une étape décisive pour la profession. En effet elle a ajouté aux compétences des sages-femmes « la
réalisation de consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention, sous réserve
que la sage-femme adresse la femme a un médecin en cas de situation pathologique ». [2]

Ainsi aujourd'’hui les sages-femmes ont la responsabilité d’assurer le dépistage des principaux
cancers féminins tel que le cancer du sein, responsable d’environ 12 000 décés chaque année, et qui
est la premiere cause de mortalité chez les femmes par cancer en France, et le cancer du col de
I’utérus qui est responsable chaque année du déces de 1000 femmes. [3][4][5]

Avec la loi HPST, la sage-femme est donc devenue une actrice importante pour la femme a tout
moment de sa vie et non plus uniquement lors d’une grossesse.

La sage-femme, associée aux autres professionnels de santé que sont le médecin généraliste, le
gynécologue médical et le gynécologue obstétricien, participe dorénavant a I'amélioration de la

santé des femmes.



Le 22 juin 2016, une campagne nationale sur le role et les compétences des sages-femmes a été
lancée par le ministére des Affaires sociale et de la Santé [6]. L’¢élaboration de celle-ci fut obtenue
suite a la forte mobilisation en 2013 des sages-femmes et des instances représentatives de la
profession qui avait duré plus d’un an. Les principales revendications étaient une meilleure
reconnaissance et visibilit¢ de I’ensemble de la profession. L’objectif de cette campagne était donc
de faire connaitre aux Francaises et aux Frangais la diversit¢ des missions des sages-femmes.
Cette campagne nationale s’est appuyée sur un double support. D’une part, une campagne
d’affichage et des dépliants disponibles dans les plannings familiaux, les centres de planification et
d’éducation familiale, les maternités, les centres périnataux de proximité et les centres de protection
maternelle et infantile. D’autre part avec une forte présence sur internet via notamment des
bannicres sur les pages d’accueil des sites médias généralistes et féminins, une vidéo “micro-

trottoir”, des témoignages de sages-femmes et de patientes.

Cette campagne nationale d’information a donc mis en lumiere I'ensemble des missions des sages-
femmes que sont : le suivi de la grossesse, la pratique de I’accouchement, la prescription et la
réalisation de certains vaccins, la prescription de substituts nicotiniques, la vaccination de
I’entourage de la femme et du nouveau-né, mais également le suivi gynécologique de la femme en

bonne santé, la prescription d’une contraception et I'IVG.

Ce sont ces responsabilités envers les femmes, attribuées par les lois HPST et Santé et ce récent
travail du ministeére des Affaires sociales et de la Santé, de sensibilisation sur la profession de sage-

femme qui nous ont amené a nous poser certaines questions.



Sept ans aprés I’émergence des compétences en gynécologie de prévention et contraception, et
quelques mois apres le lancement de la campagne d’information quels sont les comportements des
femmes vis-a-vis de leur suivi gynécologique et leur contraception ? Ont-elles intégré les sages-
femmes et leurs compétences dans leur parcours de santé génésique ? Comment les Francaises

percoivent-elles les sages-femmes ?

L'objectif principal de cette étude était d’évaluer le niveau de connaissance des femmes sur les
compétences des sages-femmes en gynécologie de prévention et contraception. Les objectifs
secondaires étaient de définir 1’organisation du suivi gynécologique des femmes, et préciser la
représentation sociale des sages-femmes chez les femmes.

Nous attendons de cette étude qu'elle révele qu'une part non négligeable de femmes n'a pas de suivi
gynécologique, qu'une part importante d'entre elles ignore les compétences et connaissances qu'ont
désormais les sages-femmes dans les domaines de la contraception et du suivi gynécologique de
prévention, et enfin que la représentation sociale des sages-femmes, bien que positive, soit restreinte

et entachée de fausses croyances.

11/ Matériel et méthodes

1. Le type d'étude

11 s'agissait d'une étude observationnelle, descriptive, de type transversale et multicentrique établie a
partir de questionnaires distribués aux femmes.
Le questionnaire a été¢ rempli par l'interrogée en présence de l'enquétrice pour éviter toute aide

extérieure. Une fois rempli, le questionnaire était directement remis a I’enquétrice.

2. Sites d'étude

L'étude a été réalisée dans la rue afin d'avoir un échantillon représentatif de la population générale.
L’enquéte s’est déroulée sur plusieurs sites de Grenoble, le Campus Université Grenoble Alpes, la

Caserne de Bonne, et la Gare SNCF.



Ces lieux ont été sélectionnés pour rencontrer plus facilement une large population de femmes ayant
des caractéristiques socio-démographiques variées et ainsi améliorer la représentativité de notre
échantillon. Dans cette méme optique l'enquéte s'est déroulée sur différents jours de semaine et a

des horaires différents.

3.  Echantillon d'étude

Les sujets ont été recrutés sur la période s'étendant de mi-septembre 2016 a mi-janvier 2017.
Les sujets €ligibles a 1’étude étaient les femmes majeures, et agées de moins de 49 ans.
Les femmes mineures, les femmes agées de plus de 49 ans, les femmes ne souhaitant pas participer

a I'étude, ainsi que les femmes ne parlant pas le frangais n'ont pas été incluses.

4. Recueil de données a l'inclusion

Les données ont été recueillies de facon prospective via les questionnaires remplis par les
participantes éligibles.

L’enquéte s’est déroulée sur plusieurs demi-journées dont certaines avec 1’aide d’une enquétrice
supplémentaire, étudiante sage-femme elle aussi. L'enquétrice est allée a la rencontre des femmes
dans la rue.

Pour ne pas influencer les réponses en révélant son statut d'é¢tudiante sage-femme, elle s’est
présentée comme étudiante a Grenoble voulant réaliser une étude sur la santé des femmes et ses
acteurs. Le questionnaire était divisé en 5 parties.

La premicre partie abordait des questions sur les modalités du suivi gynécologique et la
contraception utilisée.

La deuxieme partie du questionnaire testait indirectement a I’aide de neuf questions ouvertes, les
connaissances des interrogées sur les compétences des sages-femmes dans les domaines de la
contraception, et de la gynécologie de prévention.

La troisieme partie étudiait la représentation sociale (RS) de la sage-femme.



Parmi les méthodes qui permettent de recueillir le contenu des représentations sociales, nous nous
sommes appuyés sur I’ouvrage de Jean-Claude Abric [7] et avons choisi la méthode d'évocation
hiérarchisée.

Pour cela, il était demandé aux participantes, a partir du mot «sage-femmey, d'énumérer les cinq
premiers mots ou expressions qui leur venaient spontanément a I'esprit.

Dans un second temps les participantes étaient invitées a les hiérarchiser par ordre d'importance de
1 a5, 5 étant le mot ou expression le plus important. Pour finir, les participantes devaient indiquer si
leurs mots ou expressions citées avaient une valeur positive, négative ou neutre pour elles en
entourant respectivement le +, - ou 0 a c6té de ces derniers.

La quatrieme partie comportait des questions sur les caractéristiques socio-démographiques.

Enfin la derniére partie du questionnaire avait pour but de définir les différentes ressources
d’informations des interrogées sur la profession et de déterminer si ces dernieres envisageaient
d'intégrer les sages-femmes dans leur prise en charge génésique. Afin d’informer les femmes, cette
partie était introduite en quelques lignes par les compétences qui nous intéressent dans cette étude.
Avant de débuter l'enquéte, le questionnaire a été expérimenté auprés d'une petite partie de
1'échantillon cible pour repérer des incohérences dans le contenu, estimer sa compréhension, et
évaluer sa durée de réalisation. Une question a été modifiée afin d'étre mieux comprise par les
interrogées et deux questions ont été ajoutées. (q 24 et 31) [ Annexe I ]

L'échantillon test n'a pas été intégré a 1'étude.

5.  Critere de Jugement

L'objectif principal était 'appréciation du savoir des femmes, sur les compétences des sages-
femmes en contraception et en gynécologie.

Le critere de jugement était donc le taux de réponse «sage-femme» aux questions abordant les
différents professionnels de santé compétents lors de situations relevant du domaine de la

contraception et du suivi gynécologique de prévention .



Pour juger cela I'enquétrice a confronté les réponses des interrogées aux textes de loi et au code de
déontologie des sages-femmes.

Les objectifs secondaires étaient de décrire les différentes caractéristiques définissant le suivi
gynécologique des femmes et de préciser la RS de la sage-femme. Ainsi les critéres de jugement
secondaires étaient respectivement le colit moyen d'une consultation, le temps d'attente moyen pour

obtenir un rendez-vous, la fréquence d'apparition et le rang d'importance de chaque mots induit.

6.  Traitement des données et analyse statistique

Les données ont ¢té recueillies a 1'aide du logiciel Microsoft Excel, et I'analyse statistique a été
réalisée a l'aide du logiciel Statview.

Les variables qualitatives ont été¢ décrites par la proportion et les variables quantitatives par la
moyenne, 1'écart type et la médiane. Le seuil de significativité retenu était de 0,05 et les estimations
des différents parametres étaient encadrées d'un intervalle de confiance a 95 %.

Le niveau de connaissances a été évalué par des taux de bonnes réponses, ces derniers ont ensuite
été confrontés aux caractéristiques socio-démographiques afin d'estimer si le niveau de
connaissances €tait significativement supérieur a I’intérieur d'un sous-groupe particulier.

Pour étudier la RS des sages-femmes nous avons utilisé 1'analyse prototypique. Développée par
Pierre Verges, elle s'appuie sur les travaux d'Abric et permet d'étudier la structure de la
représentation sociale. Elle prend en compte la fréquence d'apparition des mots induits et leur rang
d'importance pour les classer et construire un tableau a 4 cases : le noyau central, la premicre
périphérie, les éléments contrastes et la deuxieme périphérie.

Plus la fréquence est ¢levée et le rang est important, plus on se rapproche du noyau central.

Les seuils admis pour déterminer les zones centrales et périphériques sont la moyenne du rang
d'importance et le seuil binomial pour la fréquence d'apparition.

Le seuil binomial ou seuil k est déterminé par le test binomial. Celui-ci permet de déterminer avec

précision, la probabilité p que k individus aient produit le méme mot.



Ce test repose sur le nombre de sujets, le nombre moyen de termes associés par les sujets et le
nombre total de termes distincts.

Nous ne retiendrons que les mots produits avec une probabilité p<0,01.

Les indices de polarité et neutralité reposent sur les nombres de mots positifs, négatifs et neutres, ils
varient entre -1 et +1. Concernant l'indice de polarité : plus il s'approche de -1 plus les mots ont été
connotés négativement. Pour l'indice de neutralité, plus I'indice s'approche de +1, plus les mots ont
été connotés de fagon neutre.

Pour enrichir notre étude nous avons étudié la représentation sociale au sein de notre échantillon
total que nous avons ensuite divisé en deux groupes, un premier regroupant les primipares -
multipares et un deuxiéme regroupant les nullipares afin d'étudier la représentation sociale des
sages-femmes a l'intérieur de ces derniers. Nous avons complété notre analyse par un test
d'indépendance du Khi2 afin de voir si les mots attribués sont typiques d'un groupe particulier.

Nous avons fait le choix de ne garder que les mots dont la fréquence de citation était supérieure a

4%, pour les différentes analyses sus-citées, ce chiffre correspond au seuil bas.



111/ Résultats

Nous sommes allés a la rencontre de 239 femmes, au final 196 questionnaires exploitables ont été

recueillis.

Population générale

Femmes rencontrées dans la rue

n=239

Criteres d'exclusion :

- Mineurs n=6
- Agées de plus de 49 ans n=3

- Ne parlant pas le francais n=6

. - Ne souhaitant pas participer
Femmes ayant repondu au A I'étude n=27
questionnaire

n=196

Questionnaires exploitables,
retenus pour analyse des
données
n=196

Figure 1: Diagramme d'inclusion (Flow chart)



1.  Caractéristiques de la population

Tableau I. Caractéristiques a l'inclusion

Age (années) (moyenne (e.t.), min, max)
- 18-20 ans

- 21-25 ans

- 26-30 ans

- 31-36ans

- 36-40ans

- >40ans

Nationalité
-Francaise
-Autres

Niveau d'étude
-College

-BEP/CAP

-Lycée

-Enseignement supérieur

Catégorie socio-professionnelle (CSP)
-Etudiante

-Agricultrice

-Artisane, commercante, chef d'entreprise
-Cadre

-Employée

-Femme au foyer

-Ouvricre

-Profession intermédiaire

-Sans profession

Situation maritale
-Célibataire

-En couple
-Pacsée-Mariée

Nombre d'enfants (moyenne (e.t.), min, max)
-Parité =0

-Parité = 1

-Parité >1

Couverture Sociale

-Sécurité sociale + Mutuelle

-Sécurité sociale

-Couverture maladie universelle

-Aide médical d'état

29,03

23 (11,7%)
71 (36,2%)
19 (9,7%)
32 (16,3%)
33 (16,8%)
18 (9,2%)

181 (92,3%)
15 (7,7%)

1 (0,51%)

11 (5,61%)
23 (11,73%)
161 (82,14%)

66 (33,67%)
0 (0%)
5(2,55%)
22 (11,22%)
84 (42,86%)
6 (3,06%)

1 (0,51%)

3 (1,53%)

9 (4,59%)

78 (39,80%)
69 (35,20%)
49 (25%)

0,71
117 (59,69%)
33 (16,84%)
46 (23,47%)

153 (78,06%)
33 (16,84%)
10 (5,10%)

0 (0%)

8,11

1,01

18

49
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2.  Le suivi gynécologique et la contraception

2.1 Le suivi gynécologique

Sur les 196 femmes interrogées, 79,08% avaient un suivi gynécologique (n=155).

Parmi les 41 femmes n'ayant pas de suivi gynécologique, la majorité trouvait qu'elle n'en n'avait pas
la nécessité pour le moment (n=26), 8 évoquaient une difficulté pour trouver un professionnel
pouvant assurer ce suivi, le reste mentionnait un prix de consultation trop élevé (n=6), un manque

de temps et d'envie (n=1), un mode de vie imposant des déménagements récurrents ne permettant

pas d'avoir un suivi (n=1). Deux interrogées n'ayant pas de suivi n'ont pas donné de raisons.

Tableau II. Caractéristiques concernant le suivi gynécologique des interrogées

Professionnel assurant le suivi gynécologique

-Gynécologue 139 (89,68%)
-Médecin traitant 11 (7,09%)
-Sage-femme 5(3,23%)

Coiit d'une consultation en euros

( moyenne,et, min et max)' 39,64 1,17 20 75
Temps d’attente pour obtenir un rendez vous

en semaine ( moyenne , et , min et max) 2 7 0,7 0,5 48
- de l'ordre d'une semaine / < 1 mois 68 (45,94%)

- de I'ordre du mois / < 3mois 45 (30,40%)

- de l'ordre d'un trimestre / < 6 mois 24 (16,22%)

- de I’ordre d'un semestre / < 1 an 9 (6,1%)

- de l'ordre d'une année / > 1 an 2 (1,35%)

Satisfaction de la prise en charge
-Oui
-Non

1

33 données manquantes

27 données manquantes

143 (92,26%)
12 (7,74%)
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La moiti¢ des femmes n'étant pas satisfaites de leur suivi gynécologique déploraient un manque
d'écoute, d'informations et d'explications ; un tiers trouvait que le prix de la consultation était trop
¢levé et 1'une d'entre elles trouvait la professionnelle de santé chargée de son suivi gynécologique
« trop conservatrice et pas adaptée aux meceurs modernes ».

A travers la question 6 de notre questionnaire, nous avons essay¢ de déterminer comment les
femmes procédaient aux choix du professionnel de santé chargé de leur suivi gynécologique.

La majorité des femmes a répondu a cette question (n=149), plusieurs motivations ont été citées

pour certaines d'entre-elles.

Graphique 1. Motivation du choix du professionnel de santé assurant le suivi gynécologique

Médecin traitant

Etre une femme

Pathologie

Contraception

Prix

Hasard —Evidence —Habitude — Obligation
Qualité relationnelle
Connaissance — Compétence — Professionnel
Grossesse —Natalité

Rapidité

Spécialiste -Spécialité

Proximité
Recommandation —Bouche a oreille —Réputation —Bon avis

o

10 20 30 40 50 60 70

A travers la question ouverte 8 de notre questionnaire, nous avons voulu déterminer quelles étaient
les attentes des femmes concernant le professionnel de santé chargé d'assurer leur suivi
gynécologique de prévention. La majorité des femmes (n=148) a répondu a la question, plusieurs

attentes ont été¢ énumérées pour certaines d'entre-elles.
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Graphique 2. Attentes vis-a-vis du professionnel chargé du suivi gynécologique de prévention

Etre une femme
Pratique les échographies
Franche — Vérité sur les examens
Rapidité
Disponibilité
Contraception
Conseils
Informations — Explications
Connaissance — Compétence — Professionnel
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Gentillesse — Bienweillance — Douceur — Sans jugement - Respect
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2.2 La contraception

Tableau III. Mode de contraception utilisé par I'échantillon

Mode de contraception

-Pilule 42,35% (83)
-Stérilet 15,31% (30)
-Préservatif 11,73% (23)
-Implant 2,04% (4)
-Anneau vaginal 0,51% (1)
-M¢éthodes naturelles 3,10% (6)
-Méthodes définitives 1,02% (2)
-Aucune 23,98% (47)

Sur les 118 femmes utilisatrices d'un moyen de contraception nécessitant une ordonnance, 74,58%
des femmes se dirigeaient vers un gynécologue, 22,88% vers un médecin généraliste et 2,54 % vers
une sage-femme pour I'obtenir. On note que 6,47% (n=8) des femmes suivies par un gynécologue se

dirigeaient vers leur médecin généraliste pour la prescription de leur contraception.

13



3.  Connaissances des femmes sur les compétences des sages-femmes

Pour tester les connaissances des femmes sur les compétences des sages-femmes, les interrogées
¢taient invitées a répondre a la question suivante : « Aupres de quels professionnels de santé une
femme en bonne santé¢ peut-elle s'adresser pour ... » et cela pour neuf situations. Les résultats

concernant notre objectif principal son répertoriés dans le tableau I'V.

Tableau IV. Niveau de connaissance des récentes compétences des sages-femmes

Questions Nombre Pourcentage de
d'interrogées réponses
« Auprés de quels professionnels de santé, une femme | ayant répondu | « sage-femme »
en bonne santé peut-elle s'adresser pour .... «sage-femme
(n=196)
Qtl1: -se faire prescrire la pilule? » 47 23,98%
Qtl2: -se faire prescrire ou cape ou un diaphragme |40 20,41%
cervicale? »
Qt13: -se faire prescrire un anneau vaginal? » 41 20,92%
Qtl4: -se faire prescrire, poser ou retirer un implant? » |35 17,86%
Qt15: -se faire prescrire, poser ou retirer un stérilet? » |34 17,35%
Qtl6: -se faire prescrire et réaliser le vaccin contre le |28 14,28%
cancer du col de l'utérus? »
Qt17: -réaliser son suivi gynécologique? » 37 18,88%
Qt18: -obtenir des informations et/ou une consultation |37 18,88%
en vue de réaliser une IVG médicamenteuse? »
Qt19:- diagnostiquer et traiter une infection vaginale? » |31 15,82%
Taux moyen de réponses « sage-femme » = 1,69/9 36,66 18,70%

Apres cette appréciation globale du niveau de connaissances de notre échantillon sur les récentes
compétences des sages-femmes, nous nous sommes intéress€ au niveau de connaissances en
fonction des caractéristiques socio-démographiques afin d'estimer si le niveau de connaissances
générales €tait significativement supérieur a I’intérieur d'un sous-groupe.

Nous avons tenté de catégoriser notre ¢chantillon afin de cerner les femmes connaissant le mieux

les compétences des SF dans le Tableau V.
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TableauV. Niveau de connaissance en fonction des données socio-démographiques

Nombre de réponses | Taux de réponses | P value
« sage-femme » « sage-femme »
aux neufs situations
Age
- 18-30 ans 169 16,62% p<0,009
->31- 49 ans 161 21,55%
Niveau d'étude o
-College , BEP/CAP, Lycée | 40 12,70% p<0,002
; \ 20,01%
-Enseignement supérieur 290
CSp3
—Etudlar}te, sans prof?essmn, 208 17.43%
employée, cadre, artisane,
p<0,001
commercante, chef
d'entreprise 1 59.26%
-Femme au foyer
Caae 45 641%
En 1 138 22,22% p<0,001
-enoouple 147 33,33%
-Pacsée-Mariée
Nombre d'enfants
-parité = 0 141 13,40% p<0,001
-parit¢é =ou>a l 189 26,58%

Apres avoir testé les différentes connaissances des interrogées, nous avons recherché quelles étaient

leurs sources d'informations sur la profession de sage-femme.

Tableau VI. Ressources d'information des interrogées sur la profession de sage-femme

Ressources d'information

-Discussions amis-famille

-Etude-Travail
-Emissions TV

-Grossesse-Accouchement
-Autres professionnels de santé

-Mouvement de gréve des sages-femmes
-Connait personnellement une sage-femme

-Sites internet — Magazine

-Suivi gynécologique
-Rééducation du périnée

41,33% (81)
26,02% (51)
21,94%(43)
21,43% (42)
20,41% (40)
9,18% (18)
3,57% (7)
1,53% (3)
1,53% (3)
0,51% (1)

3Les CSP ouvriére et profession intermédiaire n'apparaissent pas car leur taux de réponses « SF » est de 0%
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4. Lareprésentation sociale des sages-femmes

Avant I'analyse prototypique, nous avons effectué une simplification minimale du lexique.

Les mots proches ou synonymiques et qui manifestement faisaient référence a la méme pensée ont
été regroupés (par exemple : s€ances de préparation a la naissance et cours de préparation a la
naissance).

Les analyses prototypiques, le calcul des différents seuils binomiaux et les valeurs moyennes des

différents mots induits sont disponibles en annexe II et III.

4.1.La représentation sociale de la sage-femme selon 1'échantillon

Le nombre total d'expressions produites par les 196 interrogées est de 907 soit une moyenne de 4,63
évocations par participantes.

Tableau VI. Carre de Verges «Sage-femme » selon la Population interrogée

Carre de Verges Rang d'importance
<2,63 >2,63

>5,10%

Fréquence
de citation

<5,10%

Nous avons décompté 767 mots positifs, 57 mots négatifs et 83 mots neutres. Ainsi nous avons

obtenu un indice de polarité (IP) égal a 0,78 et un indice de neutralité (IN) égal a -0,82.

“Entre parenthése figurent la fréquence de citation exprimée en pourcentage et le rang moyen d'apparition
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4.2. Représentation sociale de la SF selon les nullipares et primi/multipares

Une analyse prototypique a été réalisée dans les sous-groupes nullipares et primi/multipares afin de
comparer leur RS de la sage-femme. Le nombre total d'expressions produites était de 538 pour le
groupe des nullipares et de 369 pour le groupe des primi-multipares.

Tableau VII. Comparaison de la RS de la SF chez les nullipares et les primi-multipares

Représentation sociale de la sage-femme

Nullipares Primi-multipares

5 Les mots induits retrouvés a la fois chez les nullipares et primi-multipares sont soulignés en gras
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Grace aux analyses prototypiques réalisées, nous remarquons que 8 éléments centraux sont présents
dans les deux sous-groupes. Nous avons réalis¢ des tests de Khi2, afin de déterminer s’il existait
une différence de fréquence de citation significative entre les deux groupes.

Tableau VIII. Effectifs de citation des ¢léments centraux en fonction de la parité

Nullipares | Primi-multipares | P value

Cité 79 53
Accouchement Non cité 38 26 P<0,95
Accompagnement Cité 8 9

Non cité 109 70 p<0,27
Al'écoute Cité 11 17

Non cité 106 62 LS
Bébé Cité 41 11

Non cité 76 68 P<0,01
Grossesse Cité 18 11

Non cité 99 68 e
Naissance Cité 27 13

Non cité 90 66 P<0,3
Préparation a Cité 8 29
I'accouchement Non cité 109 50 P<0,0001
Suivi de grossesse Cité 19 18

Non cité 99 61 P<0,2

Nous avons ¢également effectu¢ des tests de Khi 2 et parfois de Fischer pour le reste des termes
composants chacune des RS. Nous avons retrouvé une différence significative de FC pour les mots :
enfant (p<0,02), conseils (p<0,008), hopital (p<0,005), rééducation du périnée (p<0,0001), suivi du
nouveau-né (p<0,03), suivi post-accouchement (p<0,04), allaitement (p<0,02), enfant (p<0,02) et
post-partum (p<0,02).[ Annexe IV ]

Dans le groupe des nullipares, nous avons décompté 437 mots positifs, 46 mots négatifs et 56 mots

neutres. Nous avons ainsi obtenu un IP égal a 0,72, et un IN égal a -0,79.
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Dans le groupe des primi-multipares, nous avons décompté 330 mots positifs, 11 mots négatifs et 27

mots neutres. Nous avons ainsi obtenu IP égal a 0,87 et un IN égal a -0,85.

5.  Place de la sage-femme dans la santé des femmes

Apres avoir exploré les connaissances de notre échantillon sur les récentes compétences des sages-
femmes et sa représentation de la profession, nous nous sommes interrogés sur la place des sages-
femmes dans sa sant€.

Une fois informées des lois HPST et loi Santé a travers un court paragraphe reprenant les
compétences en gynécologie de prévention et contraception des sages-femmes, nous avons donc
demandé¢ aux interrogées quelle place elles souhaiteraient attribuer aux sages-femmes dans leur
prise en charge génésique. Pour cela elles étaient invitées a répondre a la question suivante « Si une

situation, telle celles citées se présentait, aimeriez-vous consulter une sage-femme ? »

Tableau IX. Souhaits des interrogées a intégrer les sages-femmes a leur santé génésique

« Si une situation, telle celles citées se présentait, aimeriez-vous n=196
consulter une sage-femme? »

- oui pour toutes les situations 64,79% (127)
- oui mais uniquement pour : 19,39% (38)
* prescription de cape ou diaphragme 52,63% (20)
* prescription de pilule 52,63% (20)
* prescription, mise en place, ou retrait d'implant/stérilet 39,47% (15)
42,10% (16)

* suivi gynécologique de prévention

e obtenir des informations/consultation en vue de réaliser une Z%’?gz//o (32)
IVG médicamenteuse - 2’ - (yo E 5 O;

» diagnostic et traitement d’une infection vaginale B
- non pour toutes les situations 15,82% (31)
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Parmi les 31 femmes interrogées ayant répondu ne pas souhaiter consulter une sage-femme si elles
se retrouvaient face a une des neuf situations, 87,10% (n=27) ont expliqué préférer aller consulter
leur professionnel habituel, 9,68% (n= 3) ne se voient pas consulter une sage-femme pour ces
situations : « Je relie le métier avec la grossesse, 1'accouchement et 1'apreés accouchement.» « Je ne
suis pas habituée a aller consulter une sage-femme pour cela.» « Pour moi une sage-femme c'est la
pour l'accouchement.» et I’'une d'entre-elles pense que les sages-femmes sont moins compétentes

dans ces domaines.

IV/Discussion

1. Limites et biais de 1'étude

Pour commencer, il est important de préciser que 1'échantillon de la population étudiée n'était pas
tout a fait satisfaisant d'un point de vue quantitatif, les résultats ne peuvent donc en aucun cas étre

¢largis a la population générale des femmes en France.

De plus, le fait que I’enquéte ait été réalisée dans la commune de Grenoble, chef-lieu du
département de I'Isére, qui compte une large population de sages-femmes libérales, un fort
dynamisme, des flux importants d'informations et d'animations, a sirement surestimé le niveau de
connaissance des femmes, sur les compétences des sages-femmes qui ont fait 'objet de notre étude.
Ainsi, les résultats de I’enquéte n'auraient pu étre extrapolables qu'aux populations de femmes
vivant dans des villes aux caractéristiques et environnements similaires.

Il serait donc intéressant de reproduire I'enquéte dans différentes villes de France aux

caractéristiques variées sur de plus larges échantillons et comparer les résultats obtenus.

I1 faut également noter que le fait que I’étude ait été réalisée dans la rue, afin d’obtenir la meilleure
représentativité possible vis-a-vis de la population générale, a impliqué ’acceptation d’un biais de

sélection dépendant de 1'enquétrice car c'est elle qui a « sélectionné » les femmes abordées.
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Malgré les craintes que nous avions concernant la difficulté d'obtenir la participation des passantes,
la majorité des femmes rencontrées a été ravie de pouvoir aider a la réalisation d'un mémoire,
d'exprimer leur ressenti sur la prise en charge de leur santé et d'acquérir de nouvelles connaissances
via le questionnaire. Les femmes qui ne souhaitaient pas participer a 1'étude nous ont indiqué
majoritairement ne pas avoir le temps. Nous pouvons craindre ici un biais de sélection puisque ces
femmes pourraient partager une ou plusieurs caractéristiques communes et/ou différentes des
femmes participantes.

De plus nous savons que ce sont en général les personnes les plus concernées par le sujet qui
participent plus aisément. Il est possible que cela ait influencé les résultats en surestimant le niveau
de connaissances, mais le fait que plus de 8 femmes abordées sur 10 aient accepté de participer

minimise I'impact que cela a pu avoir.

Lorsque nous examinons les résultats nous constatons que notre échantillon se partage
principalement en trois catégories so