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INTRODUCTION



A. Socialisation et construction de I’identité professionnelle : définition des termes

a. Lasocialisation (primaire et secondaire)

La socialisation selon G. ROCHER est : « un processus par lequel la personne humaine
apprend et intériorise, tout au cours de sa vie, les éléments socioculturels de son milieu, les
intégre a la structure de sa personnalité sous [’influence d’expériences et d’agents sociaux
significatifs et, par-/a, s adapte a I’environnement social ou elle doit vivre... »(1).

Autrement dit, la socialisation est I’intégration des valeurs et des normes de la culture
environnante par un individu (2). Ce processus permet la construction d’une identité sociale
ainsi qu’une identité psychologique mais permet surtout I’intégration d’un individu dans la
société. Les différents codes sociaux sont transmis par des agents socialisateurs d’origine
multiples : la famille, 1’école, I'université, le lieu de travail ou de stage, les associations, les
centres de loisirs ou sportifs, les médias, les institutions politiques ou religieuses...

Par ailleurs, la construction identitaire est un processus continu, dynamique et interactif
(3). Il s’effectue tout au long de la vie et se transforme en fonction des différentes interactions
avec autrui mais aussi, en fonction des différentes étapes ou obstacles de la vie.

En sociologie, Claude DUBAR décrit deux types de socialisation : la primaire et la
secondaire (4).

La socialisation primaire se déroule pendant I’enfance et I’adolescence et est réalisée
par la famille mais aussi au travers des différentes institutions scolaires. Durant cette période,
I’individu acquiert les valeurs et normes fondamentales de la société lors des diverses
interactions avec ces pairs.

Ensuite, intervient la socialisation secondaire, qui se déroule pendant toute la vie
adulte et qui est le prolongement de la socialisation primaire. Elle s’active a chaque fois qu’un
individu accéde & un nouveau statut social. A chaque passage d’un statut a un autre, I’individu
acquiert des valeurs et compétences spécifiques aux nouveaux agents de socialisation tel que
le monde universitaire ou professionnel, les réseaux associatifs, les relations amoureuses ou
I’acces a la parentalité.

Le passage d’un statut d’étudiant ou d’apprenti a un statut de salarié est I’exemple le
plus fréquent de socialisation secondaire. L’individu apprend a exercer un métier, mais
intériorise également un certain nombre de normes propres a sa future profession afin de
construire une identité professionnelle. Par conséquent, la socialisation professionnelle est une

forme de socialisation secondaire.



b. L’identité professionnelle

Chaque individu est le produit de multiples opérations d’intériorisation de processus
sociaux. En fonction du métier ou de la fonction, I’individu utilise un certain vocabulaire, une
tenue vestimentaire ou uniforme propre au métier et adopte des comportements témoignant de
I’appartenance a un groupe professionnel spécifique.

R. SAINSAULIEU définit I’identité professionnelle comme la « fagon dont les
différents groupes au travail s’identifient aux pairs, aux chefs, aux autres groupes. L identité
au travail est fondee sur des représentations collectives distinctes » (5). Elle résulte de multiples
interactions entre les pairs d’'un méme groupe mais aussi de groupes extérieurs. L’identité
construite doit correspondre aux valeurs des pairs mais également aux représentations sociales
et exigences de la société.

Pour C. DUBAR, I’identité professionnelle est « une identité sociale caractérisee par
[’articulation entre deux transactions, l’'une interne a l'individu (I’identité pour soi), [’autre
externe (1’identité pour autrui) » (6). En d’autres termes, I’identité professionnelle se construit
grace I’image que I’on a de soi qui est différente mais complémentaire de 1’identité pour autrui
c¢’est-a-dire I’image renvoyée aux autres (7). L’identité pour soi se construit également a travers
I’image que les autres nous renvoient. Tout comme 1’identité sociale, I’identité professionnelle
évolue au fil du temps : elle s’actualise et change en fonction de I’environnement professionnel
et des interactions avec les pairs : elle n’est pas figée.

Néanmoins, C. DUBAR souligne dans un autre de ses ouvrages que le processus de
construction, n’est pas permanent dans le temps car, 1’identité est a la fois stable et provisoire.

C. DUBAR explique également que l'identité professionnelle, « c'est le fait que le
travail soit un élément structurant de I'identité des individus qui se présentent et se définissent
a travers et par leurs activités professionnelles, leur appartenance a des groupes
professionnels. Inversement, I'absence d'emploi constitue un élément déstructurant de
I'identité »(4).

Le fait d’exercer un emploi ou de faire des études est donc déterminant dans la

construction de I’identité professionnelle.



La formation initiale est une période essentielle dans la construction de celle-ci et se
déroule en plusieurs étapes. Dans son ouvrage, DUBAR s’appuie notamment sur les travaux de
Hugues. Celui-ci définit trois mécanismes de conversion identitaire dans son étude sur « la
fabrication d’un médecin » (4):

e Le passage a travers un miroir : moment d’immersion dans la culture professionnelle et

L’identité est en voie de constitution et implique la prise de conscience de ses capacités
physiques, mentales, personnelles, de ses godts et dégodts avec les chances de carriére
que le professionnel peut escompter dans le futur.

Ces mécanismes présentés par Hughes permettent de comprendre les différentes étapes

qui sont mises en ceuvre au fil d’un cursus universitaire ou dans la pratique professionnelle.

Dans le domaine médical par exemple, la formation théorique et les stages permettent
de confronter la réalité de la profession a sa vision idéalisée, celle qui a éventuellement motiveé
le choix de carriére et qui est influencée par sa culture ou ses éventuels modeéles.

Un groupe de recherche nommé GRIPI (Groupe de Recherche Interprofessionnel sur la
Profession de 1’Infirmiére) composé d’infirmiéres, de psychosociologues et sociologues
s’interroge sur la construction de I’identité professionnelle des infirmiéres (7).

A travers leur enquéte, ils tentent, dans un premier temps, de déterminer si 1’identité
professionnelle se forge grace a des invariants communs a toutes les infirmieres, ou s’établit en
se basant sur les fonctions premicres de ’infirmiére, ou encore grace aux différentes situations
rencontrées au cours de sa formation ou de sa carriére.

Selon eux, la construction de I’identité professionnelle dépend de la « motivation », du
« projet professionnel » et de la « satisfaction ». Leur étude leur permet de distinguer trois
étapes dans la construction de I’identité professionnelle :

e La motivation et I’intérét porté au métier représentent des éléments dynamiques et

importants qui permettent a la personne de s’investir dans sa situation de travail

e La transformation des motivations et intéréts en un projet professionnel explicite,

repérable par autrui ¢’est-a-dire pertinent et crédible.

e Laréalisation du projet ou la tentative de le réaliser.



Avoir une identité ou ’acquérir, c’est étre capable de se faire reconnaitre dans sa
compétence et donc tenir sa place dans une organisation.

Le GRIPI, a I’instar de DUBAR, montre que 1’identité n’est pas statique, qu’elle évolue
et se modifie en fonction du parcours professionnel. C’est un processus dynamique qui se
réalise tout au long de la carriere d’infirmicre et le facteur ancienneté joue un role important.
Plus il y a d'expériences, plus il y a affirmation de I'identité professionnelle qui se trouve
complexifiée au fil des années et du parcours suivi. Il n’y a pas que la motivation de départ qui
influence la formation de 1’identité professionnelle mais aussi la motivation actualisée. En effet,
en fonction des situations rencontrées ou de son orientation de carriére, vers le libéral ou un
autre service, certains éléments confortent ou découragent I’infirmiére dans son choix d’exercer

son métier.



¢c. La motivation

Afin de comprendre comment 1’identité professionnelle se construit, il semble essentiel
d’approfondir la notion de motivation. Une définition simple de la motivation peut étre la
suivante : « Raisons, intéréts, éléments qui poussent quelqu'un dans son action » (8).
Néanmoins, depuis la seconde partie du XX®™ siécle, le concept de motivation au travail a fait
I’objet de nombreuses discussions et théories.

La théorie des besoins d’A. MASLOW est 1’'une des plus connue (9). Sous la forme
d’une pyramide, MASLOW hiérarchise les besoins de ’homme selon un ordre de priorité
croissante. Maslow pense que les conduites humaines sont dictées par la satisfaction des
besoins c’est-a-dire que tant qu’un besoin n’est pas satisfait, il constitue une source de
motivation.

Cing groupes de besoins sont distingues :
e Les besoins physiologiques : se nourrir, boire, dormir...
e Le besoin de sécurité : avoir un logement, un abri, des revenus, stabilité familiale ....

Besoin sement
Besoin d'estime
/ Besoins sociaux \

/ Besoin de sécurité \
/ Besoins physiologiques \

Figure 1 : Pyramide de Maslow

capable d’étre

Selon lui, avoir un travail ou une fonction permet tout d’abord de satisfaire les besoins
les plus primaires tels que la faim, la soif ou le nécessité d’avoir un toit. Cependant, cette théorie
a été souvent contestée par de nombreuses études notamment 1’idée que certaines fonctions

naturelles sont plus pressantes que d’autres ou que son modele s’applique universellement.



De nombreuses théories ont ensuite été developpées au cours des années 1970 a 1990 et
ont cherché a identifier les mécanismes de la motivation. Elles stipulent que la motivation nait
de la volonté de satisfaire essentiellement des besoins psychologiques ou d'ordre supérieur. La
théorie de 1’évaluation cognitive de RY AN et DECI qui émerge de ce courant permet de définir
notamment les notions de motivation intrinseque et extrinséque (10). Elle analyse la motivation
d’un individu et démontre qu’elle varie en fonction de I’autodétermination mais également de
la perception qu'un individu a de ses compétences.

L’autodétermination est définie comme : « action de décider par soi-méme » (11). Etre
motivé, ¢’est avoir un objectif, décider de faire un effort et persévérer dans cet effort jusqu’a ce
que le but soit atteint. L’autodétermination favorise 1’autonomie c’est-a-dire étre libre de faire
des choix et ce surtout si I’environnement le permet. Elle permet également d’intensifier le
sentiment de motivation. De méme, la baisse de I’autonomie entraine ’effet inverse, ¢’est-a-
dire une diminution de la motivation (12).

Ensuite, DECI et RYAN soulignent que le sentiment d’incompétence favorise une
baisse de motivation et par opposition, la reconnaissance de la performance renforce le
sentiment de compétence. Par conséquent, I’individu est motivé par le fait de se sentir
compétent, capable d’atteindre des objectifs et capable de controler son comportement.

Selon eux, il existe trois catégories de motivation (13):

e Motivation intrinséque : I’individu effectue une activité pour elle-méme et pour le plaisir
qu’il en retire. Autrement dit, la personne pratique une activité sans attendre de
récompense.
¢’est-a-dire que la personne agit dans I’intention d’obtenir une récompense ou éviter

une punition

De ce fait, a I’université ou lors d’une formation, un individu est dit intrins€équement
motivé lorsqu’il apprend ses cours parce qu’il aime tout simplement avoir des connaissances
supplémentaires. L’obtention d’un diplome n’est pas le seul objectif méme si c’est la finalité
d’un engagement dans un cursus.

A Dinverse, I’individu qui apprend car il souhaite obtenir un dipléme qui lui permettra
d’avoir un travail et de gagner de I’argent ou alors pour faire plaisir a un tierce personne est

extrinsequement motivé.



B. La construction de I’identité professionnelle des étudiantes sage-femmes

En France, depuis 2010, ’admission aux écoles de sage-femme s’effectue par la
premicre année commune des études de santé¢ (PACES). Il s’agit d’un concours commun aux
trois professions médicales et aux pharmaciens.

Ainsi, a I’issue de la PACES les étudiants admis peuvent suivre leur formation au cours
de quatre années d’études au sein d’une école de sages-femmes. Les études de sage-femme
durent donc cinq ans.

La formation au sein des écoles de sages-femmes se compose de deux cycles d’études
qui allient des périodes d’enseignements théoriques et pratiques.

Le premier cycle, composé de la PACES et de deux années de licence, permet aux
étudiants sages-femmes d’acquérir les connaissances de la physiologie obstétricale,
gynécologique et pédiatrique et visent a donner aux étudiants une maitrise de 1’obstétrique
normale. Le second cycle est consacré a 1’apprentissage du diagnostic et a la connaissance de
la pathologie obstétricale, gynécologique et pédiatrique pour agir en conséquence face aux
différentes situations rencontrées sur le terrain (14).

A la PACES, les étudiants sont soumis a une trés forte pression en raison de son
caractere sélectif du concours. Les places étant limitées, les étudiants peuvent, se retrouver dans
la filiére maieutique par choix mais aussi par défaut. L’engagement dans la filiére sage-femme
est donc, dans ce cas, une solution de secours face a un échec.

En effet, Claire ROUX, dans le cadre de son mémoire de fin d’étude de sage-femme,
s’interroge sur la motivation des étudiants en maieutique, surtout ceux qui suivent les études de
sage-femme alors que ce n’était pas leur choix initial. Selon son étude, peu d’étudiants
connaissaient le métier de sage-femme avant de s’engager dans la filiére (15). De plus les
étudiants choisissent cette voie surtout pour le coté relationnel et le caractére médical de la
profession. L’autonomie professionnelle et les responsabilités attribuées aux sages-femmes
attirent également les étudiants. Tous ces aspects les motivent a exercer la profession.

En effet, une fois dipldmée, la sage-femme est capable de diagnostiquer, de prescrire et
d’agir a condition d’étre dans le champ d’intervention établi par le code de la santé publique
(14).

Elle assure, en toute autonomie, le suivi medical de la grossesse, la surveillance du
travail et réalise I’accouchement physiologique puis dispense les soins a la mere et a I’enfant

apres 1’accouchement.



Les sages-femmes possédent en outre, des compétences relatives a la contraception et
la gynécologie, a I’échographie, a I’aide médicale a la procréation, a la vaccination aupres de
la femme et du nouveau-né dans les conditions définies par décret, a la prévention contre les
addictions et notamment en matiére de tabacologie ou a la rééducation du périnée (14).

L’ensemble des compétences de la sage-femme sont également des raisons qui motivent
les étudiants a devenir sage-femme. Cécile LATEYRIE, dans le cadre de son mémoire de fin
d’étude de sage-femme, s’interroge sur la construction de I’identité professionnelle a travers
I’évolution des représentations sociales et le processus d’autonomisation (16). La vision des
étudiants sages-femmes concernant leur future profession évolue au cours du cursus : elles
deviennent précises et peuvent étre plus en accord avec leur image en tant que futur
professionnel. Ainsi, la formation de 1’identité professionnelle se construit au contact de la
réalité du terrain et de I’appropriation des compétences.

Cependant, les modalités de sélections et le volume important d’informations a
apprendre peuvent impacter négativement la construction de I’identité professionnelle sans
pour autant en transformer la représentation de la profession de sage-femme.

De plus, les conditions du concours, n’empéchent pas les nouvelles inscriptions a la
PACES. En effet, dans son mémoire de recherche sur la profession de sage-femme, Gaélle
BACILIERE, s’interroge sur les facteurs sociologiques amenant, les sage-femmes a s’engager

dans cette filiere. Il apparait, que le métier comporte une dimension vocationnelle (17).



C. Lavocation

La vocation est définie comme étant comme un penchant impérieux qu'un individu
ressent pour une profession, une activité ou un genre de vie (18).

Le terme de vocation a d’abord été utilisé pour le champ religieux puis a partir X1Xeme
siecle pour I’art et la littérature, et enfin a partir de la deuxiéme moitié du XXe siecle dans le
registre du travail (19). En général, la vocation est associée a nos aspirations et a tout ce qui
nous inspire. Elle peut correspondre aux préférences, choix, centres d’intéréts et compétences
de chacun.

Les métiers ou le terme de vocation est généralement utilisé sont ceux ou I’on porte aide
et secours a autrui. Les métiers de la santé, de I’enseignement, du social, correspondent a cette
définition (19).

Cependant, les représentations sociales du métier de sage-femme soulignant le caractere
féminin du métier et les modalités de sélections précédemment exposées ont pour conséquence
le fait que le terme de vocation devient synonyme d’enfermement pour de nombreuses sages-
femmes, tant hommes que femmes (20). Toutefois, il semble que les sages-femmes sont d’abord
animées par une vocation soignante, d’aide a autrui avant d’avoir une vocation spécifique au
métier. En effet, elle est socialement construite, incorporée et retravaillée, et particuliérement

affirmée chez les sages-femmes (17).



MATERIELS ET

METHODES



A. Obijectifs et hypothéses :

L’objectif de ce travail est de comprendre comment se construit 1’identité
professionnelle chez les étudiantes sage-femmes en fonction de leur parcours personnel, de
leurs motivations, de leur expérience sur le terrain, de leurs attentes et leur satisfaction par

rapport aux études et a la maniére dont ils se projettent dans leur avenir professionnel.

La problématique est donc la suivante :

Comment, au cours des études, se construit I’identité professionnelle des étudiants sages-

femmes ?

Pour répondre a la problématique, les hypothéses suivantes ont été formulées :
e Devenir sage-femme est une vocation
e Le projet professionnel était clairement établi
e C(Certaines situations favorisent 1’attrait pour le métier : les cours, ’encadrement par
I’équipe pédagogique, le terrain, une situation ...
e L’étendue des responsabilités et champs de compétences permettent aux étudiants de

s’identifier au métier de sage-femme

B. Méthodologie de I’enquéte

a. Choix de ’outil

Pour répondre a notre problématique, nous avons opté pour une analyse qualitative de
réponses obtenues lors d’entretiens semi-directifs. Cette méthode permet au sujet de s’exprimer
librement, tout en orientant ses réponses vers les themes souhaités. Pour cela, un guide
d’entretien a été préalablement construit (ANNEXE 1)

Les données recueillies ont ensuite été analysées de maniere thématique.
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b. Populations étudiées

Les entretiens ont été réalisés auprés d’étudiantes sages-femmes en cinquiéme année
issues de différentes écoles de sage-femme de France.

Nous avons recrute les étudiantes sage-femme via 1’ Association National des Etudiantes
Sages-Femmes. Nous leur avons demandé de communiquer notre sujet de recherche et notre
demande d’interview aux différentes associations d’étudiantes sage-femme.

Notre recrutement étant basé sur le volontariat, nous avons expliqué aux volontaires que
leur anonymat serait conservé et que nous cherchions a recueillir leurs expériences au sein de
leur écoles respectives et de leurs terrains de stage.

Nous avons effectué dix entretiens, entre le mois d’Aout 2017 et le mois de Novembre
2017.

c. Déroulement des entretiens

Les participants étant originaires de diverses reégions de la France, les entretiens ont été
réalisés par téléphone ou par visio-conférence. Ces entretiens étaient enregistrés avec 1’accord

des participants puis retranscrits dans leur intégralité sur ordinateur.

Les noms ont été anonymisés et remplacés par des prénoms de substitution. Les entretiens

duraient entre 18 et 46 minutes.
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RESULTATS



A. Entretien d’Aurore :

Devenir sage-femme est une vocation :

Aurore n’avait pas pour vocation de devenir sage-femme. Elle a toujours voulu travailler
dans le monde médical. Il n’y a pas de sage-femme dans son entourage mais sa famille
appartient au milieu médical. Elle pense que la vocation sage-femme apparait progressivement

ou grace a un déclic.

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était partiellement établi. A la fin du lycée, elle souhaitait
devenir médecin. Mais, les difficultés du concours de PACES 1’ont incitée a se réorienter vers
un autre choix de carriere. A la suite de ses recherches, le métier de sage-femme était plus
approprié a «son profil ». Un suivi d’accouchement lors d’un voyage humanitaire a

Madagascar a orienté son choix vers les métiers medicaux et surtout de sage-femme.

Certaines situations favorisent I’attrait pour le métier :

Les difficultés rencontrées ne 1’ont pas découragées. Selon elle, son école ne propose
pas suffisamment de cours traitant des pathologies pédiatriques : « toute seule je ne sais pas si
J'y arriverai ». Un stage en maternité a été non validé car elle avait « peur de se lancer », mais
Aurore a réussi et ne s’est pas décourageée :« il faut se bousculer pour avancer ». Certaines
facettes du métier telles que les interruptions médicales de grossesse ou les morts feetales in-
utéro, 1’ont fait douter sur sa motivation : « pourquoi j 'fais ce métier » mais elle apprécie d’étre
un « soutien » et de pouvoir accompagner les couples méme dans les situations difficiles. Les
stages dans les maternités différentes de la maternité du CHU se sont toujours bien déroulés.
L’encadrement des sages-femmes était important et permettait de progresser : « elles étaient
tres pédagogues ». Grace aux démarches de réflexion, elle a pu mieux comprendre 1’exercice
du métier : ne plus étre « un acteur de protocole ». Le phénoméne d’identification au métier a
été progressif et a varié¢ en fonction de I’autonomie acquise et des différentes situations
rencontrees.

L’encadrement a I’école était important pour elle. Elle se sentait « cocoonée ». Le
sentiment de sécurité apporté par 1’école a permis la bonne intégration dans celle-ci. Les cours
du premier cycle n’étaient pas assez complets selon elle alors que les cours du second cycle lui

ont semblé plus proches de la réalité et lui ont permis de se « projeter ». Les cours de démarche
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diagnostique lui ont permis de mieux appréhender I’exercice du métier et d’aller en stage

sereinement.

Identification au métier de sage-femme :

Les nouvelles compétences et le rapport au malade lui ont permis de choisir une filiére
plus adaptée a « son profil ». Elle avait peur que les sages-femmes ne soient considérées comme
des « infirmiéres spécialisées ».

Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont : la rigueur, I’empathie.
e Le métier de sage-femme comporte une double facette: médicale et
d’accompagnement.

o La facette du métier la plus appréciée est I’accompagnement du couple.

B. Entretien de Béatrice :

Devenir sage-femme est une vocation :

Béatrice n’avait pas pour vocation de devenir sage-femme mais a toujours souhaiter

travailler dans le monde de la santé. Elle ne s’est pas renseignée sur le métier de sage-femme.

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était partiellement établi. Elle s’est inscrite a la PACES sans
avoir préalablement choisi une filiere, mais elle était déterminée a exercer une profession

médicale. Elle a été admise en école de sage-femme « un peu par hasard ».

ertaines situations favorisent ’attrait pour le métier :
Cert tuat f t Pattrait 1 t

Béatrice ne s’est pas documentée sur le métier et elle avait peur que le métier de sage-
femme ne lui « convienne pas » : « et si ¢ca me plait pas ». Elle n’était pas opposée a une
éventuelle réorientation vers le métier d’infirmiere si le métier ne lui plaisait pas. Les stages de
troisiéme et quatriéme année ont levé le doute. Elle n’a pas rencontré de difficultés particuliéres
au cours de son cursus.

Les situations particulieres rencontrées tel que les IMG ou les morts feetales lors de
I’accouchement ne 1’ont pas découragée. Elle est capable de « prendre du recul » et d’avoir une

meilleure approche dans 1’exercice de son métier.
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Le premier cycle des études a été décevant car, selon elle, il n’y avait pas assez de stages.
Les cours n’étaient pas assez spécifiques a la filiere : « C’est pas du tout ce que j 'veux faire ».
Elle préfere la salle de naissance et 1’aspect dynamique des urgences a favorisé son attrait pour

le métier.

Identification au métier de sage-femme :

Elle s’identifie facilement au métier de sage-femme. Les nouvelles compétences ont
favorisé son attrait pour le métier mais elle constate que les sages-femmes ne se « donnent pas
les moyens de faire plus » méme si elles ont été correctement formées. L’élargissement des
compétences et la possibilité de faire un DU en échographie ou gynécologie a renforcé sa
motivation. Le métier est en perpétuelle évolution selon elle.

Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont : la patience, 1’empathie, étre réactif, étre attentif
o Le métier de sage-femme comporte une double facette : médicale et sociale. Une sage-
femme doit étre capable d’avoir une bonne relation patient-soignant. Elle joue un réle

important auprés des couples.

C. Entretien de Corine :

Devenir sage-femme est une vocation :

Corine estimait ne pas avoir pour vocation de devenir sage-femme. Elle voulait travailler
dans le domaine de I’aide a la personne sans avoir d’idée précise sur son futur métier. Corine
était animée par une vocation a soigner, A partir de la terminale, elle s’est renseignée sur le
métier de sage-femme. Elle souhaitait travailler dans le domaine médical mais ne souhaitait pas
faire des études trop longues, Le métier de sage-femme correspondait a ses critéres. Selon elle,
avoir la vocation est un concept trés subjectif : « la vocation dépend de la vision qu’on a du

métier ».

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était établi deés la fin du lycée car Corine a tenté la PACES dans
le seul but d’étre admise en maieutique. La rencontre au lycée lors d’un forum des métiers, avec

des sages-femmes enseignantes et des étudiantes sages-femmes, a permis d’orienter son choix.
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Certaines situations favorisent ’attrait pour le métier :

Le premier cycle des études composé principalement de cours théoriques était, selon
elle, « long et difficile ». L’enseignement théorique a été trés mal vécu. Le volume important
des cours théorique ont été source de dégolt : « je n’en peux plus des cours ». Son école n’a
pas, selon elle, proposé suffisamment de Travaux Pratiques pour favoriser la bonne intégration
au sein des équipes des maternités. Il n’y avait pas d’encadrement de la part de 1’équipe
pédagogique et les étudiants se sentaient souvent seuls.

Les stages de premiére et deuxieme annee de sage-femme lui ont semblé inutiles car elle
n’appréciait pas son statut d’observatrice. L’ambiance entre les équipes a également été une
déception pour elle, lorsqu’elle est arrivée sur le terrain. La relation entre étudiant et sage-
femme était trés compliquée. Les sages-femmes lui semblaient peu pédagogues et donnaient
des ordres sans encourager la démarche de réflexion. Néanmoins, ces premieres difficultés
n’ont pas entaché sa motivation initiale.

La salle de naissance a été tres mal vécu par toute la promotion, provoquant de
nombreux abandons ou la mise sous anti-dépresseurs de certaines étudiantes. En effet, les sages-
femmes du CHU dont elle dépendait, avaient des propos cruels : propos racistes, dégradants ou
portant atteinte a leur intégrité humaine. Elle considére que «la méchanceté des sages-
femmes » était vraiment tres difficile a vivre. La salle de naissance était source de stress pour
tout le monde méme si les cours aidaient a mieux appréhender le terrain : elle considere qu’il «
y’a eu Une cassure » durant les premieres années.

Cependant, les suites de couches et les moments passés avec les couples lui ont permis
de mieux apprécier le métier. Sa rencontre avec une sage-femme travaillant dans une maternité
différente du CHU a changé sa vision du métier. Cette sage-femme lui a transmis son savoir et
sa passion. Dans cette méme maternité, elle a pu découvrir les différents services et constater
I’étendue des compétences des sages-femmes. Par conséquent, elle pouvait mieux se projeter
dans 1’exercice de sa future profession : « toutes les compétences ouvertes aux sages-femmes,

sans la salle... hé ben la salle ne me manquerait pas ».

Identification au métier de sage-femme :

Elle s’identifie facilement au métier de sage-femme. En début de cursus, elle ne
connaissait pas I’étendue des compétences des sages-femmes mais 1’expérience sur le terrain

lui a permis de constater que le métier de sage-femme est un metier « complet ».
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Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont : I’empathie, I’attention a autrui, savoir écouter.
o Le métier de sage-femme comporte une double facette : médicale et sociale.

o La facette du métier la plus appréciée est I’accompagnement du couple.

D. Entretien de Diane

Devenir sage-femme est une vocation :

Diane n’avait pas pour vocation de devenir sage-femme mais a toujours voulu travailler
dans le monde médical. Son pére exerce le métier de pharmacien tandis que sa mére est sage-
femme de formation, elle ne travaille pas actuellement. Elle pense que la vocation existe et
qu’elle apparait apres avoir été confronté a un élément déclencheur. Avoir la vocation ne suffit
pas pour étre un bon professionnel de santé et, selon elle, il faut apprendre a aimer et découvrir
le métier progressivement : « mais apres ¢a veut pas dire ... que tu s'ras une mauvaise sage-
femme parce que tu l’as pas fait par vocation... non j'pense pas... je pense que justement que tu

apprends a aimer ce métier et a le connaitre... sous toutes ses facettes et ses enjeux ».

Le projet professionnel était clairement établi :

A la fin du lycée, elle souhaitait devenir médecin légiste. Mais, les difficultés du
concours de PACES 1’ont contrainte a changer son projet initial. Aprés un échange avec une
étudiante sage-femme en deuxiéme année, elle estime avoir eu une « révélation » : « ¢a va
beaucoup plus me plaire ». Elle s’est donc présentée, une deuxiéme fois, au concours de la

PACES dans le but d’étre admise en science maieutique.

Certaines situations favorisent I’ attrait pour le métier :

Les premiers stages de Diane se sont bien passés, bien qu’il soit difficile, selon elle, de
trouver sa place en tant qu’étudiante surtout auprés des équipes d’aides-soignantes. Elle
appréhendait le contact avec le nouveau-né et les soins qu’elle pouvait étre amener a lui faire :
« enfin moi c’est plutot pour la femme que le nouveau-né, enfin c’était pas pour le coté cui-
cui ». Son stage dans une maternité de niveau Il, hors du département d’origine, lui a été
bénéfique. En effet, les sages-femmes étaient pédagogues et lui permettaient de raisonner de
facon critique sur la prise en charge des femmes.

Concernant ’enseignement théorique, Diane est satisfaite de celle proposé par son

école. Elle estime que les cours dispensés, ne sont pas totalement inutiles méme s’ils ne sont
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pas assez spécifiques a la mareutique : « beaucoup disent que ¢a sert a rien ... moi je suis pas
d’accord... moi, j'pense que c'est de la culture générale qui t'permet vraiment de...

d'appréhender ton métier de fagon globale ».

Selon elle, les cours ne devraient pas étre obligatoires. L’école de sage-femme devrait
s’¢loigner du modele scolaire et s’approcher d’un mod¢le universitaire ou les étudiants sont
conscients que pour réussir, il est dans leur intérét d’assister a tous les cours. L’encadrement a
I’€école était important pour elle. Diane a apprécié également les enseignements dirigés proposés

qui I’ont aidé dans sa pratique sur le terrain.

Identification au métier de sage-femme :

Elle s’est beaucoup investie, en tant qu’étudiante, dans la greve de 2013-2014. Elle
estime que le métier de sage-femme n’est pas assez reconnu. Elle a pu découvrir I’étendue des
compétences et des responsabilités de la sage-femme au cours de cette gréve : « ma vision n’a
pas changé mais elle a évolué ». Elle espére que les sages-femmes s’engageront plus pour
revaloriser le métier et ne plus étre de simple clinicienne :« ou tu rentres pas forcément en école
de sage-femme forcément pour étre clinicienne ... tu peux entrer en école de sage-femme ben ...
pour t'investir dans un réseau périnat... euh ... pour faire de la santé publique ... pour faire de
la recherche ... pou ... euh... pour améliorer les compétences des sages-femmes... ».

Pour elle,
e Les qualités d’une sage-femme sont : la rigueur et la patience.

o Lafacette du métier la plus appréciée est le relationnel.

E. Entretien de Elodie :

Devenir sage-femme est une vocation :

Elodie avait pour vocation de devenir sage-femme. Sa vocation apparait tres tot, lors
d’un stage de découverte proposé par sa marraine, elle-méme sage-femme. Le fait d’avoir une

sage-femme dans la famille a fortement influencé son choix.

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était donc trés tot établi. Sa motivation lui a permis d’étre admise

au concours de sage-femme des sa premiere présentation au concours de PACES.
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Certaines situations favorisent ’attrait pour le métier : :

Ce n’est qu’a partir de la troisieme année qu’elle a aimé découvrir les terrains de stage
car elle pouvait enfin appliquer la théorie a la pratique. De plus, les sages-femmes
encourageaient I’autonomie et leur permettaient de se responsabiliser.

Cependant, au CHR, il était difficile, selon elle, de se faire une place en tant
qu’étudiante. Elle a constaté néanmoins une évolution entre la SMa3 et la SMa4 ou la SMa5 :
« au début, on apprend et on regarde alors que la on prend des initiatives ».

Le comportement d’une sage-femme a son égard 1’a contrainte a remettre en question
sa motivation et son désir de poursuivre ses études : « mais qu’est que je fous la ». Cette sage-
femme tenait des propos méchants et décourageants : « elle me demandait pourquoi j étais la ».
Elle ne s’est pas découragée pour autant car c¢’était la seule et unique rencontre désagréable.

Les cours du premier cycle étaient trop denses, en quantité trop importante et ne
traitaient pas suffisamment, selon elle, de la physiologie obstétricale. Elle a déploré un
probléme d’organisation de la part de 1’école ainsi qu’un manque de respect de la part des
médecins enseignants qui considerent que le métier de sage-femme est inférieur : « un peu un
manque de respect envers nous ».

L’encadrement a I’école lui a été bénéfique en stimulant sa capacité de réflexion et de
diagnostic. Elle était tres investie dans |’association étudiante de son école. En tant

qu’administratrice, elle a appris a parler en public, & communiquer, « étre plus sdre de soi ».

Identification au métier de sage-femme :

Elle n’aime pas le fonctionnement des cliniques privées car il ne correspond pas a sa vision
du métier. Les sages-femmes ne sont pas respectées : « les médecins étaient ... cherchaient a
vous rabaisser »
Selon elle,
e Les qualités d’une sage-femme sont : savoir écouter, étre psychologue, étre rigoureuse,
étre ouvert d’esprit
o La facette du métier le plus appréciée est I’accompagnement des couples bien plus que
I’aspect technique du métier.
o Etre administratrice lui a permis de se construire en tant que future sage-femme, de
comprendre son réle dans le monde médical, et de revendiquer et se battre pour la

revalorisation du métier.

18



F. Entretien de Florence :

Devenir sage-femme est une vocation :

Florence souhaitait initialement devenir médecin. Sa vocation n’était pas de devenir

sage-femme mais elle a toujours voulu exercer dans le milieu médical.

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était établi mais la dureté du concours de la PACES I’a
contrainte a remettre en question son choix de carriére. Elle n’avait jamais envisagé de devenir
sage-femme. Elle a fait des études de sage-femme « par hasard », mais n’a regretté pas de ne
pas avoir réussi le concours de médecine « j’me suis trouvé la ou je devais étre... par hasard

... mais je suis bien tombée... ».

Certaines situations favorisent I’attrait pour le métier : :

Les premiers stages en maternité se sont mal déroulés. Elle n’arrivait pas a trouver sa
place en tant qu’étudiante mais elle était capable de se motiver et d’espérer un meilleur futur en
tant qu’étudiante ou future sage-femme : « ¢a allait aller mieux une fois que j aurai accédé au
dipléme ». Sa plus grande crainte était le contact avec autrui, elle avait peur de « [’intimité
physique » et de « [’intimité émotionnelle ».

Certaines facettes du métier tel que les IMG et le contexte d’urgence de la salle de
naissance l’ont fait douter sur sa motivation mais elle apprécie de pouvoir accompagner
correctement les couples méme dans les situations difficiles. Elle trouve difficile de trouver les
bons mots pour réconforter les parents.

Le comportement d’une sage-femme a son égard, au cours d’un stage, 1’a contrainte a
remettre en question sa motivation : « ¢a m’a rendu malade quoi ». Mais elle ne s’est pas
découragée pour autant car elle pouvait compter sur le soutien de sa famille.

Les autres stages en maternité de niveau | et Il ont favorisé son attrait pour le métier :
Le rapport patient-soignant lui semble plus humain. Le relationnel est tres important pour elle.

L’encadrement a 1’école était important pour elle. Son école 1’a correctement formée a
la pratique de I’exercice. Les travaux pratiques proposés par son école lui ont permis de mieux

appréhender les stages.
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Identification au métier de sage-femme :

La vision du métier de Florence, était composée de beaucoup de clichés mais n’ont pas
été un frein dans la construction de son identité professionnelle. Au contraire, la découverte des
compétences des sage-femme a été une bonne surprise. La sage-femme libérale et celle en
hopital privé ne correspondent pas a sa vision du métier de sage-femme.

Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont : la réactivité, I’empathie, le respect
e Le métier de sage-femme comporte une double facette : médicale et sociale.

o La facette du métier la plus appréciée est I’accompagnement du couple

G. Entretien de Gaélle :

Devenir sage-femme est une vocation :

Gaélle n’avait pas pour vocation de devenir sage-femme mais a toujours souhaité
travailler dans le monde médical. Elle considére que devenir sage-femme ne se résume pas a
une simple vocation mais est plutdt synonyme de passion : « j ‘ai peut-étre pas la vocation mais

j’ai la passion du métier ».

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était partiellement établi : elle hésitait entre devenir sage-
femme et devenir médecin. La représentation du métier de sage-femme et 1’aspect relationnel
qui le définit correspondait mieux a sa vision du métier de soignant : « Je ne regrette pas du
tout », « en médecine, il n’y a pas vraiment de contact avec les patientes et y’a pas ce coté
humain que y’a avec le métier de sage-femme ». Elle a été admise en école de sage-femme aprés

s’étre présentée, une seule fois, au concours de PACES.

Certaines situations favorisent I’attrait pour le métier :

Suivre différentes sages-femmes au cours des stages dans les différents services lui a
permis de définir sa vision d’une bonne sage-femme. Gaélle s’est inspirée de I’exemple donné
pour se construire en tant que future professionnelle de santé : « je me suis beaucoup inspiré
d’elles pour ma prise en charge future ».

Elle n’a pas rencontré de situations difficiles au cours de son cursus et considere que les
« petites choses » rencontrées ont été formatrices. Elle souhaite pouvoir accompagner les

couples au mieux dans la parentalité ou le deuil.
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C’est au cours de son stage en salle de naissance dans une maternité de niveau Il que
Gaélle s’est sentie réellement une professionnelle de santé. La sage-femme I’a laissé prendre
en charge un couple en toute autonomie et prendre conscience de toutes les responsabilités des
sage-femmes. Elle apprécie particulierement 1’aspect dynamique de la salle de naissance.

La deuxiéme année de sage-femme était synonyme de déception car les cours ne
traitaient pas des matiéres spécifiques a la maieutique : obstétrique, gynécologie et pédiatrie.
Gaélle pensait s’¢éloigner de 1’aspect scolaire des études de médecine. L’expérience de la

promotion supérieure 1’a rassurée et lui a permis de ne pas trop se décourager.

Identification au métier de sage-femme :

Elle n’aime pas le fonctionnement des cliniques privées car il ne correspond pas sa
« vision du travail de la sage-femme ». Elle souhaite étre autonome dans la mesure du possible
tant que la prise en charge est physiologique.
Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont : la rigueur, I’empathie, savoir écouter et mettre en
confiance, savoir travailler en équipe, avoir une bonne organisation.
o La facette du métier la plus appréciée est 1’accompagnement du couple en salle de

naissance.

H. Entretien de Héléne :

Devenir sage-femme est une vocation :

Hélene n’avait pas pour vocation de devenir sage-femme. Elle pense que la vocation est
«un éclair qui vient du ciel quand tu étais tout petit quoi... [...] ... j'ai l'impression ... enfin
qu'pourrais étre... euh ... bien dans plusieurs métiers et que je suis pas faite juste pour étre

sage-femme quoi ! ».

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était partiellement établi. Son stage a la croix rouge, avant la
PACES, a été 1I’¢lément déclencheur de sa vocation soignante. Elle a toujours voulu travailler
dans le monde médical mais n’avait pas d’idée précise sur le métier qu’elle voulait exercer.
Elle s’est inscrite au concours de la PACES sans réelle motivation : « ma famille qui m disait
pourquoi j 'tenterais pas médecine ». Le faible nombre d’années d’études en école de sage-

femme lui a permis de faire son choix parmi les quatre filieres du concours.

21



Certaines situations favorisent ’attrait pour le métier :

Le métier de sage-femme a été une grande découverte. En cours de deuxieme année de
sage-femme, elle a effectué un stage infirmier et constaté que le monde de la maternité lui
convenait davantage : « c¢’est vraiment un service a part... ». La vieillesse, les pathologies
graves et la chirurgie lui faisaient peur.

Les stages lui ont permis de découvrir I’étendue des responsabilités et des compétences
de la sage-femme. Elle a été agréablement surprise. Cela a favorisé son attrait pour le métier de
sage-femme.

Son stage dans une maternité de niveau I et I’approche physiologique proposée lui ont
permis de prendre comprendre réellement le métier. La prise en charge des sages-femmes était
en accord avec I’image qu’elle se faisait du métier.

A partir de la quatriéme année, 1’autonomie laissée par les sages-femmes lui a permis
de se projeter dans I’exercice de son futur métier. Elle espére que son stage pré-professionnel
lui permettra de prendre confiance en elle et de se sentir a 1’aise en tant que future sage-femme.

La deuxiéme année de sage-femme était décevante car le volume de cours était trop
important et ne traitait pas assez des matiéres spécifiques a la maieutique. En entrant en école
de sage-femme, elle pensait s’éloigner de 1’aspect scolaire des études de médecine. Elle estime

étre devenue une étudiante sage-femme qu’a partir de la troisieme année.

Identification au métier de sage-femme :

Les stages lui ont permis de découvrir I’étendue des responsabilités et des compétences
de la sage-femme. Elle a été agréablement surprise. Cela a favorisé son attrait pour le métier de
sage-femme.

Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont : la rigueur, I’empathie, la réactivité, savoir écouter,
étre disponible, bonne observatrice.
o Le métier de sage-femme comporte une double facette : médicale et sociale.
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I. Entretien d’Isabelle :

Devenir sage-femme est une vocation :

Elle a toujours voulu travailler dans le monde médical. Selon elle, avoir la vocation ne
signifie pas étre une bonne professionnelle de santé : « tant que on n’a pas ... essayer, on peut

pas dire que c’est une vocation ».

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était partiellement établi. A la sortie du lycée, sa mere lui a
proposé de se présenter au concours de la PACES. Elle s’orientait vers le métier de sage-femme
ou médecin sans connaitre réellement le métier. Elle a réussi le concours de sage-femme mais
pas celui de médecin : « au final, je suis trés contente d’avoir choisi sage-femme [...] ... je

m’épanouis dans ce que je fais ».

Certaines situations favorisent I’attrait pour le métier : :

Les différentes facettes du métier ont favorisé ’attrait pour le métier. Elle est « fiere »
d’accompagner les femmes et les nourrissons.

Le fait de ne pas s’étre renseignée sur le métier ne lui a pas permis d’effectuer ses
premiers stages sereinement « j ‘avais peur que ¢a ne me plaise pas ». Elle craignait de regretter
son choix « hasardeux ». Cependant, la découverte des différentes compétences de la sage-
femme 1’a rassurée sur son choix : « on a beaucoup plus de compétences que ce que j pensais
quand on est rentré a [’école ».

Elle n’a pas rencontré de difficulté sur les terrains de stages qui I’ont fait douter sur son
choix mais constate qu’étre sage-femme c’est étre confronté parfois a des situations trés
difficiles (IMG, réanimation du nouveau-né). Elle se décrit comme étant une professionnelle de
santé, a partir du moment ou les sages-femmes encadrantes lui ont laissé prendre des initiales
et étre autonome dans sa prise en charge des patientes «;j’avais vraiment beaucoup
d’autonomie ».

Les cours du premier cycle étaient trop denses, en quantité trop importante et pas assez
spécifiques a la maieutique : « je ne comprenais pas forcément on voyait ces choses-/a... ».
Néanmoins, elle apprécie I’encadrement de 1’équipe pédagogique, car peu a peu elle a pu

acquérir en autonomie et sa prise d’initiatives : « j’'ai grandi dans [’école ».
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Identification au métier de sage-femme :

Elle voudrait changer I’image que la société porte sur la sage-femme: «je suis
désespérée en voyant l'image que les gens ont de nous... ils ne connaissent pas bien cette
profession ». Les différentes responsabilités de la sage-femme ont favorisé son attirance pour
le métier.

Pour elle :
e Les qualités d’une sage-femme sont: la rigueur, I’empathie, savoir écouter, étre
respectueux.

e Le métier de sage-femme comporte une double facette : médicale et relationnelle.

J. Entretien de Joanna :

Devenir sage-femme est une vocation :

Joanna n’avait pas pour vocation de devenir sage-femme. Elle a toujours voulu travailler
dans le monde médical. Elle pense que devenir sage-femme résulte d’abord de beaucoup de
motivation avant d’étre d’origine vocationnelle : « il y a peut-&tre une vocation mais une sacrée

Motivation ¢a c’est sir ».

Le projet professionnel était clairement établi :

Son projet professionnel était partiellement établi. Elle connaissait partiellement le
métier de sage-femme et s’est orienté vers le métier car elle savait que c¢’était un métier ou le

relationnel est important : « beaucoup de social, c’est le cas je pense dans mon métier ».

Certaines situations favorisent ’attrait pour le métier :

Sa plus grande crainte est de ne pas vaincre son stress face aux urgences : « ma plus
grande crainte, c’est le cas toujours, c’est d’avoir du mal a vaincre mon stress ». TOUS Ses
stages ne sont pas bien déroulés mais les situations rencontrées ne I’ont pas découragé. Elle
trouve difficile de trouver sa place en tant qu’étudiante : « ¢ est toujours difficile de s adapter
guand on est en stage ».

Les « veilles sages-femmes », grace a leur experience, ont été des modeles pour elle.
Elle souhaite pratiquer et accompagner les couples de la méme fagon. Ces sages-femmes ont
réussi a lui transmettre leur passion. Elle se considéere comme une professionnelle de santé
lorsqu’elle discute de manicre critique avec d’autres professionnelles de santé : « travailler et

construire mes propres conduites a tenir et pouvoir en discuter avec les professionnels ».
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Les cours du premier cycle étaient trop denses, en quantité trop importante et pas assez
specifiques a la maieutique : «j’ai l'impression que c’est une année qui nous ne sert pas
enormément finalement ... ». Elle n’arrivait pas a gérer son stress lors des évaluations et a 1’oral
et n’a pas apprécié le fait qu’on ne lui donne pas un temps de réflexion suffisant pour répondre.
Les cours et les stages de la troisiéme année lui ont permis de mieux s’identifier au statut
d’étudiante sage-femme car elle pouvait enfin appliquer la théorie a la pratique.

Joanna regrette que son école, n’ait pas proposé suffisamment d’enseignements dirigés pour
favoriser la compréhension des pathologies et développer son esprit de réflexion : « j’ai du mal

a appliquer mes connaissances en stage ».

Identification au métier de sage-femme :

Les nouvelles compétences ont favorisé I’attrait pour le métier. Elle se sent capable
d’évoluer correctement dans les différents services. Selon étre les qualités de la sage-femme
dépendent principalement du service dans lequel elle exerce : « ¢a dépend d’ou on veut
travailler, les capacités ne doivent pas étre les mémes ». Elle apprécie 1’aspect dynamique et
évolutif du métier. Elle n’aimait pas le fonctionnement des cliniques privées car il ne
correspondait pas a sa vision du métier car les sages-femmes n’étaient pas respectées : « le

second role des sages-femmes était vraiment marqué ».
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ANALYSE ET

DISCUSSION



A. Critiques de I’étude - points forts et point faibles :

Notre ¢étude se limite a 1’analyse de dix entretiens. Le nombre modeste d’entretiens
réalisés s’explique par les difficultés rencontrées pour la prise de contact. Notre message
diffusé par I’association nationale des étudiantes sages-femmes aux différentes écoles de
France, certifiait I’anonymisation et I’aspect volontaire de cette étude mais peu d’étudiants ont
souhaité participer.

Cependant, nos dix entretiens étant riches en informations, nous avons choisi de ne pas
recruter d’étudiants supplémentaires.

Par ailleurs, notre échantillon se compose essentiellement d’étudiants de sexe féminins
et il aurait pu étre intéressant d’avoir le point de vue d’étudiant de sexe masculin.

Enfin, nous avons regu le témoignage d’étudiants qui ne regrettaient pas leur choix de
carriére mais il aurait également pu étre intéressant de connaitre les raisons pour lesquelles un

¢tudiant ne s’identifie pas au métier et souhaite, par exemple, se réorienter.

B. Devenir sage-femme est une vocation

Pour répondre a la problématique, la premicere hypothése était que la construction de
I’identité professionnelle nécessite que les étudiants aient initialement une vocation a devenir
sage-femme.

La vocation ne semble pas étre pergue par toutes les étudiantes de la méme maniere. Au
travers des différents entretiens, nous avons pu constater qu’elle peut étre synonyme de
« passion », de « transmission », de « motivation » voire d’« éclair venant du ciel quand tu
étais tout petit ».

Parmi les étudiantes interrogées, seule Elodie considére avoir réellement la vocation au
métier de sage-femme. Sa vocation est apparue lors d’un stage au college aupres de sa marraine
en maternité. Néanmoins, elle estime que le terme de vocation est « un peu compliqué comme
mot ». Le terme vocation, semble avoir une connotation trop forte. Rappelons, qu’elle a été
définie précédemment comme un penchant impérieux qu'un individu ressent pour une
profession, une activité ou un genre de vie (18). Apres analyse des entretiens, il apparait
qu’avoir la vocation implique pour les interviewées d’avoir toujours voulu exercer ce métier ou
de ne vouloir exercer que ce métier. Or, une sage-femme n’est pas juste « faite juste pour faire
ce métier ». Selon, Corine, la vocation est « trés subjective » et Joanna estime que « y'a

tellement ... de ... de notre personnalité qui rentre en jeux ».
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Le terme « passion » ou « aimer ce qu’on fait » sont revenus plusieurs fois lors des
interviews. Gaélle explique : « je n'ai peut-étre pas la vocation mais j'ai la passion du métier »
et Elodie juge que « le terme passion serait peut-étre un meilleur terme ». Pourtant, si nous
recherchons la définition de la passion, elle est caractérisée par un penchant vif et persistant
pour quelque chose (21). Tout comme la vocation, la passion implique d’avoir une certaine
inclinaison naturelle voir incontrolable pour quelque chose. Pourquoi alors le terme « passion »
est-il mieux accepté que le terme « vocation » ?

Nous avons remarqué, a travers les interviews, que 1’identification au métier suivait un
processus particulier. L'étudiant apprend d'abord a découvrir le métier puis a aimer ses multiples
facettes et enfin a aimer exercer ce métier. La majorité de nos interviewées s’accordent a dire
comme Isabelle, qu’il faut « essayer » avant dire qu’il y a une vocation. Diana estime également
qu’un étudiant « apprend a aimer ce métier et a le connaitre... sous toutes ses facettes et ses
enjeux ».

Bien que les termes de « passion », « vocation » et « aimer » sont intrinséquement liées,
la notion « aimer » est plus proche de la passion que la vocation et ¢’est pour cette raison qu’elle
est mieux acceptée par les étudiantes. C’est le fait d’aimer progressivement puis de se
passionner pour le métier de sage-femme qui permet I’identification professionnelle.

La passion semble méme susciter la vocation. Nous pouvons alors supposer que la
vocation n’est pas forcément initiale mais qu’elle apparait, progressivement, et que la sensation
d’étre « fait pour ce métier » se manifeste apres avoir découvert et s’étre pris de passion pour
le métier. En effet, Aurore nous explique que « au fur et a mesure, j'pense qu’il y a quand...
bah un déclic pour cette profession particuliere ».

Les études demandent énormément d’investissement et de rigueur de la part des
étudiantes. Une grande motivation est nécessaire pour continuer dans cette voie et obtenir son
diplome. Joanna témoigne que « ¢a ... demande tellement de boulot... qu'il faut quand méme
avoir une sacrée motivation... peut-étre pas la vocation mais une sacrée motivation ¢a c'est
sur | Voila... ouais pour déja aller au bout des études... (rires) ... entiere avec ses quatre
membres ! (Rires) ».

En résumé, la construction de I’identité professionnelle ne dépend pas donc du seul fait
d’avoir la vocation avant d’exercer ce métier. Néanmoins, nous avons constaté que toutes les
¢tudiantes interrogées souhaitaient travailler dans le monde médical. Alors certes, elles n’ont
pas la vocation a devenir sage-femme, mais sont pourtant animées d’une vocation a soigner.
Florence en atteste en disant : «J'pense que on n’a pas forcément une vocation a étre sage-

femme... mais une vocation a étre soignant ... j'pense que c'est quelque chose qui doit pas
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s'expliquer tu vois ... méme euh ... sur le plan de la psychologie ou quoi ...mais euh ... j'pense
que c'est clairement pas un métier qui est fait pour tout I'monde ... ¢a d'mande un investissement
personnel et tout ¢a ... [...] a mon avis ¢a marche globalement pour les soignants... et je ...

jlai... j'lai... et que j'l’ai assez pour faire un plan d'carriere !! ».

C. Le projet professionnel était clairement établi.

La deuxiéme hypothése ¢émise, pour comprendre comme se forme [’identité
professionnelle des étudiants sages-femmes, est, que le projet professionnel était clairement
¢établi avant d’entamer les études. Autrement dit, 1’étudiant sait précisément quel métier exercer
dans leur futur.

Avant de commencer le cursus universitaire, nous avons constaté que les dix étudiantes
participant a notre étude, souhaitaient, avant toute chose, travailler dans le monde médical.
Choisir de travailler dans ce milieu, dépend de leur parcours avant la PACES. Pour certaines,
1'¢1ément déclencheur pouvait étre une personne, une formation aux premiers secours ou alors
un stage en maternité ou dans un autre service. De plus, nous avons observé précédemment
que le projet professionnel découlait d’une vocation « soignante ». Le choix de s’inscrire en
PACES était donc motivé par cette envie d’exercer un métier en rapport avec la santé.

Cependant, la PACES est un concours commun a 1’admission au cursus de médecine,
maieutique, pharmacie ou dentaire. Nous pouvons donc nous interroger sur les raisons pour
lesquelles les étudiantes s’orientent plus particuliérement vers la profession de sage-femme.

Seule Corine, Gaélle et Isabelle se sont présentées uniquement au concours de sage-
femme. En effet, les autres étudiantes interrogées souhaitaient d’abord étre médecin.

Tout d’abord ce sont les difficultés du concours de médecine et la quantité importante
d'informations a apprendre, qui les ont contraintes a remettre en question leur choix initial.
Aurore nous explique que « la PACES... euh c’était compliqué, c’est-a-dire que c’est quand
méme deux ans d’enfermement, deux ans ou on profite pas, on voit pas trop ses amis ».

Les raisons de leur réorientation sont différentes mais le vécu de la PACES a fortement
modifié leur choix. Par exemple, Héléne témoigne : «j'ai fait ma premiere Pl en voulant
médecine... et puis c'était dur... et j'me suis dit ... euh finalement dix ans comme ¢a j'tiendrais
jamais ... donc finalement j'ai commencé a m'interroger sur les autres filieres... et c'est la que
Jj'ai découvert sage-femme » et Diane : « j'ai toujours voulu faire médecine depuis toujours... et
arrivée en PACES, j'ai détesté la PACES en fait... j'ai détesté les cours, les concours... les gens...

Jj'étais deécideé a arréter a la fin d'mon premier semestre de ma premiere PACES ».
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Le faible nombre d’année d’étude et 1’aspect « beaucoup moins compétitif des études »
sont des éléments influengant la réorientation. Entre les deux PACES, les étudiantes interrogées
se sont fortement informées sur le métier. Les moyens d’informations sont différents : il a le
« forum des métiers », « internet », et méme des « discussions avec les promotions
supérieures ».

Selon les interviewées, au début de leur cursus, le métier est associé aux termes de
« d’accouchement », « faire naitre des bébés » ou « métier avec les bébés » mais également a
I’aspect médical de la profession, contrairement aux métiers paramédicaux (infirmiers, aides-
soignants...). En se renseignant sur ses différents aspects, la représentation du métier
« correspondait mieux a leur profil » et conforte leur choix de s’inscrire au concours de
maieutique. Il semble alors que I’identification au métier s’effectue grace a 1’image qu’elles ont
de celle-ci. Nous avons précédemment mis en avant cette notion retrouvée dans 1’ouvrage de
C. DUBAR. L’identité¢ professionnelle se construit par I’image que 1’on a de soi, I’image
renvoyée aux autres mais également 1’image que les autres nous renvoient (6). Dans le cas
présent, ce sont les différentes informations recherchées auprés de diverses personnes ou
institutions qui représentent 1’image renvoyée par autrui.

Néanmoins, nous avons constaté qu’a la sortie du cursus secondaire, les étudiantes ne
connaissent pas réellement 1'étendue des responsabilités et des compétences de la sage-femme.
Elodie nous le confirme en disant : « j'pense qu'au final quand on s'lance [...] dans les études
de sage-femme... j'pense que tout le monde ... n'a pas ... idée de c'que fait une sage-femme
complétement ».

Cette notion, rejoint les propos de Claire ROUX (15), qui, dans le cadre de la rédaction
de son mémoire de fin d’étude de sage-femme, s’est interrogée sur la motivation des étudiantes
ne souhaitant pas initialement s’inscrire a la filiere maieutique mais ne regrettant pas leur choix.
Elle a montré que ces étudiants ne connaissaient pas vraiment le métier avant de s'engager dans
la filiere. Diana pense également que « paradoxalement j'pense que en fait.... t'as beaucoup
beaucoup en fait... d'étudiants qui d'découvre le métier pendant leur étude... ».

Le métier de sage-femme est un métier médical mais surtout un métier « au contact avec
les patientes ». Ce sont les compétences et I’aspect relationnel du métier qui ont fortement
contribu¢ a I’identification au métier de sage-femme.

Enfin, nous avons remarqué que parmi les étudiantes interrogées, certaines pensent avoir
intégrer 1’école de sage-femme par « hasard ». En effet, Florence nous déclare : « j'me suis

trouvé la ou j'devais étre ... par hasard... mais j'suis bien tombée... ».
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Florence, tout comme Béatrice ou Isabelle, admet qu’avant d’entrer en école de sage-
femme, elle ne connaissait pas réellement 1’étendue des compétences et des responsabilités de
la sage-femme : « j'avais pas une haute estime des sages-femmes avant d'entrer a l'école ...
donc du coup ... ben plus tu te formes et plus tu apprends sur le métier et tout... [...] on a plein
de responsabilités ... ».

Toutefois, nous pouvons noter que cette ignorance n'a pas empéché 1'identification au
métier. Au contraire, elles ont la sensation, finalement, de s’épanouir dans I’exercice de leur
futur métier. Isabelle nous I’atteste en disant : « j'ai loupé médecine... a cent places mais au
final, j'me voyais pas redoubler, j'avais eu sage-femme et au final j'suis tres contente d'avoir
choisi sage-femme, parce qu'au final, ¢ca me plait vraiment et... j'm'épanouis vraiment dans
c'que je fais ». Par conséquent, le projet professionnel, bien qu’il subisse de nombreuses
modifications, n’empéche pas 1’identification professionnelle. Les étudiantes interrogées
parviennent a s’identifier au métier, « sans aucun regret », quel que soit leur projet initial.

Nous pouvons nous demander comment, améliorer les connaissances concernant les
compétences de la sage-femme, aupres des étudiants sage-femmes ? Actuellement, a Caen, une
séance d’information non obligatoire est planifiée, pour permettre la présentation des filieres
notamment de la maieutique. Elle est réalisée par le tutorat, une association étudiante ayant
pour but, de préparer les étudiants au concours de PACES. Nous ne savons pas si, elle est
réalisée dans toute les universités. Néanmoins, cette présentation permettrait aux étudiants de

mieux cerner les différents aspects de la profession de sage-femme.

D. Certaines situations favorisent I'attrait pour le métier :

Dans I’introduction, il a été démontré que 1’identité professionnelle s’établit lors des
périodes d’immersion sur le terrain au cours de la formation initiale. L hypothéese selon laquelle
certaines situations favorisent 1’attrait pour le métier a donc été émise. Apres analyse, trois
situations favorisant I’attrait pour le métier ont pu étre dégagées : I’enseignement théorique,

I’équipe pédagogique et le terrain.
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a. L’enseignement théorique :

La deuxiéme année de sage-femme, soit la premiére au sein de 1’école, a été
particulierement mal vécue par la majorité des étudiantes interviewées. En effet, cette année est
considérée comme « stressante », « longue », « décevante », « compliquée » et méme
« completement inutile ». Elle nécessite beaucoup d’investissement, de rigueur et de temps de
travail, avec la sensation d’étre « dans la continuité de la PACES ».

Le programme pédagogique prévoit des cours complexes et en quantité importante,
traitant de diverses pathologies et parfois mutualisés avec les autres filiéres médicales. Mais,
globalement, ils sont peu spécifiques a la maieutique, autrement dit ils ne traitent pas
d’éventuels retentissement des pathologies, sur les femmes enceintes ou pas. Selon, les
interviewées, il y a peu ou pas de cours de gynécologie, d’obstétrique ou de pédiatrie. Cette
« déception » est d’autant plus marquée que les périodes de stages sont limitées a quelques
semaines. Béatrice, tout comme Elodie ou Gaélle, nous le confirment en disant : « #’as pas
beaucoup stage en maternité ». Joanna ajoute, les étudiants « passent beaucoup d'temps a
réviser et ont plus ou moins tous l'impression que c'est une année qui ne nous sert pas
énormément finalement ... ».

Le déroulement des études de sages-femmes, en comparaison avec celles de médecine,
n’est pas forcément connu de tous et c’est peut-€tre pour cette raison qu’apparait ce
désenchantement. En effet, en s’engageant dans la filiere médecine, les étudiants sont
conscients qu’ils devront fournir énormément d’efforts pour réussir car c’est la représentation
véhiculée et réputée.

Les cours ne semblaient pas « assez concrets » aux étudiantes. L’1dentification au métier
est alors difficile, et tout comme Aurore ou Hélene, « ¢ca ne permet pas de se projeter ». A ce
stade, la représentation du métier est encore vague.

Toutefois, a partir de la troisiéme année en école, le rapport aux études s’améliore. Les
¢tudiantes commencent a s’identifier a la profession. Les cours deviennent plus concrets, les
périodes de stages sont plus importantes et permettent aux étudiantes de mieux appréhender
I’exercice du métier de sage-femme. Seule Diana reconnait apres réflexion, que les cours ne
sont pas compleétement inutiles : « J pense que c'est de la culture générale qui t'permet vraiment
de... d'appréhender ton métier de fagon globale ».

Outre les cours, les enseignements théoriques se composent également des
enseignements dirigés (ED) ainsi des travaux pratiques (TP). L’apprentissage des techniques et

pratiques sur des mannequins facilite 1’intégration sur le terrain. Le geste est plus facile a
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exécuter sur une patiente. Selon Florence, les TP « ¢a te permet quand méme de te préeparer...
avant d'aller en stage euh ... approfondir certaines connaissances théoriques... euh... et puis
méme étre en petit groupe... enfin au niveau pédagogique... c'est beaucoup plus intéressant ».
Neéanmoins, toutes les étudiantes interrogées comme Joanna, n’ont pas eu cette chance
et regrettent ne pas avoir eu des TP en quantité suffisante : « ...j'pensais qu'il y allait avoir
beaucoup plus de pratique... beaucoup plus de TD en école de sage-femme et beaucoup moins
de théorie en fait, que c'qui a ... [...] j'ai l'impression que j'ai du mal a appliquer mes
connaissances en stage parce que ben ... on apprend pas a l'faire en fait ... ». Pour Corine, il
¢tait vraiment nécessaire de faire la demande auprés de son école : « y a eu certains cours ... on
a eu des lacunes, on a demandé, qu'on les ait l'année d'apres ... on les a eus ! euh ... ils sont en

train d'essayer de mettre en place qu'on ait 80% de TP ».

b. L’encadrement par I’équipe pédagogique :

Peu d’étudiantes se sont spontanément exprimées sur le sujet. Toutefois, nous avons
noté qu’elles étaient agréablement surprises en entrant en école. Les sages-femmes enseignantes
étaient rassurantes et a I’écoute tant et si bien qu’ Aurore avait la sensation d’étre « cocoonée ».
L’accueil bienveillant des sages-femmes enseignantes permet donc de mieux appréhender les
¢tudes. Le faible nombre d’étudiants composant les promotions a également participé a
instaurer une bonne ambiance au sein de 1’école et a encourager la bonne intégration.

Cependant, cet environnement protecteur disparait petit a petit. Isabelle, par exemple,
nous dit : « au niveau de l'école ... euh quand on est en Sma2, on est assez bien encadré, et au
fur et a mesure, ou on grandit entre guillemets dans ['école, on est ... euh ... c'est pas qu'on est
moins encadré ... c'est plus que comme on est plus grand et plus mature, on est moins
accompagné ». L’équipe pédagogique prend en compte le fait que les étudiantes grandissent et
les encourage a acquérir de I’autonomie.

Seule Diana n’a pas apprécié 1’encadrement proposé par I’équipe pédagogique de son
¢cole : «si on prend d'un point de vue organisationnel, ¢a a été tres trés dur de passer d'un
systeme ou t'es complétement autonome en PACES... pendant deux ans a un systeme : école, ou
tu es la de huit heures a dix-huit heures, ou des que tu as cing minutes de retard, enfin tu t'fais
gronder [...] cette, ce coté tres autoritaire en fait... trées maternel et trées maternant que t'as....
Ca ... ¢a m'avait un peu dérangé au deébut et j'avais vraiment l'impression qu'on nous mettait
dans une catégorie, qu'on nous disait : maintenant, en fait... vous faites c'qu'on vous dit et voila

point barre ».
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c. Leterrain:

Au travers des différents entretiens, nous avons constaté que le processus
d’identification était non seulement variable en fonction du caractére de chacun, mais aussi des
expériences vécues sur les terrains de stages.

Premiérement, nous avons remarqué que les sages-femmes cliniciennes étaient le point
d’ancrage d’une bonne appréhension du métier. En effet, certaines sages-femmes cliniciennes
savaient étre pédagogues et d’autres n’étaient pas dotées de cette qualité.

Le métier de sage-femme est « particulier », « complet » et « complexe » et
I’encadrement apporté a une réelle importance. Il permet non seulement la transmission des
gestes techniques et des savoirs mais prépare également a prendre en charge une patiente dans
sa globalité c’est-a-dire a tenir compte des différents éléments qui la compose et ne pas s’en
tenir qu’a 1’aspect médical.

Certaines sages-femmes sont parfois considérées comme des « modeéles ». Par exemple,
Gaelle nous explique que, pour une de ses prises en charge difficiles (contexte de mort feetale),
elle a choisi de travailler avec une sage-femme précise et se justifie en disant « je savais
qu’elle... elle... elle allait avoir un comportement qui allait m'apprendre plein de choses... et
ca a été le cas... et du coup... je me suis inspirée d'elle... ».

D’autres sont simplement pédagogues et savent transmettre leur savoir et savoir-faire ;
Aurore nous raconte : « Enfin les sages-femmes avaient envie d 'me faire progresser, enfin j ai
[’impression d’avoir énormément progressé durant ce stage et du fait aussi parce que les sages-
femmes étaient ... tres tres pédagogues ».

Les ¢étudiantes se considerent comme des futures sages-femmes a partir du moment ou
les sage-femmes encadrantes les encouragent a réfléchir, a étre autonomes et responsables de
leurs actes. Par exemple, Isabelle témoigne : «j'ai déja eu la sensation déja un professionnel
de santé quand t'as des stages ou j'avais vraiment beaucoup d'autonomie, méme si j'restais
quand méme sous la... sous la ... responsabilité d'une sage-femme, si j'me suis déja sentie étre
professionnel de santé ». Comme Aurore, entreprendre une démarche de réflexion vis-a-vis
d’une prise en charge et comprendre pourquoi réaliser effectuer un acte plutét qu’un autre
permet aux étudiantes de s’identifier a leur futur métier. Elle estime étre devenue une
professionnelle de santé, a partir « A partir du moment out on commence a avoir... un peu euh ...
j’sais pas ... la démarche de euh... de réfléechir ... et de ne pas étre juste un acteur de
protocole ». Les propos de Joanna confirment cette idée : « j'adore travailler ...et ou j'ai di ...

euh ... construire mes propres conduite a tenir... et pouvoir en discuter avec les professionnels...

33



euh vraiment ... et euh ... [...] j'm'étais fait des avis sur beaucoup de choses et euh ... et j'avais
enfin pris mes propres conduite a tenir et pas juste appliqué ce qu'on me disait ... parce que ...
c'est vrai que ... quand... enfin moi ... en début de cursus ... j'étais euh ... j'appliquais les
protocole ... sans ... réfléchir... a ... a leur sens ... on va dire ».

Cependant, la rencontre avec les « gentilles » sages-femmes a lieu principalement dans
les maternités différentes de celle de référence ; la maternité de référence étant une maternité
de niveau III au sein d’un Centre Hospitalier Universitaire (CHU).

Diane compare les deux terrains de stages en disant : « euh ... j'étais tres autonome
aussi ... donc j'étais contente parce que les sage-femmes me laissaient faire beaucoup choses ...
alors c'était un peu surprenant au début donc euh ... t'es la donc euh... ouais enfin... j'suis en
milieu de parcours la ... t'me laisses vraiment faire ¢a toute seule la et tout et donc au final ...
bin t'apprends ... huum ... bin j'avais vraiment plaisir a y aller ... ouais c'était différent du CHU
».

Parfois, le manque de pédagogie des sage-femmes hospitalicres a été source de doutes.
Par exemple, Elodie explique qu’une de ses gardes a été particuliére difficile a vivre a cause
des propos tenus tout au long de la journée : « j'suis sortie la ... c'est vrai que j'me suis posée
des questions en m'disant : "qu'est que j'fous comme études la ... j'ai pas envie d'faire ¢a ... et
puis apres on s'remotive ».

Florence nous explique : j'suis tombée sur une sage-femme qui a été ... infecte avec moi
toute la journée ... mais euh ... ¢ca m'avait rendu malade quoi ... j'me suis retrouvée a l'école en
pleurant et tout ... j'avais été malade tout le week-end... ».

Le comportement de ces sage-femmes semble remettre en question la motivation des
¢tudiantes et peut méme étre la cause d’abandon en cours de cursus. Corine est catégorique en
assurant que c’est « la méchanceté des sages-femmes, le manque de pédagogie mais surtout la
méchanceté » qui provoque le renoncement aux études de sage-femme.

Gaélle, quant a elle, raconte : « j'avais eu un souci avec une sage-femme au niveau de
l'encadrement ... qui était pas forcéement d'accord... et qui m'a...un p'tit peu... rabaissé tout au
long d'la journée ... au final on a parlé un p'tit peu ... de la situation a la fin ... et j'lui ai dit
qu'j'voulais retravailler avec ... pour lui montrer que j'étais pas la personne qu'elle pensait
qu'j'étais ». Tout comme Gaélle et Elodie, les étudiantes sont capables de relativiser face a leurs
expériences négatives et de se motiver a nouveau pour continuer.

Or, nous avons démontré dans I’introduction, que 1’identité professionnelle, s’établissait
grace aux agents socialisateurs rencontrées en cours de formation. L’image renvoyée, peut avoir

un impact positif comme négatif sur la construction identitaire. Nous pouvons alors nous
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interroger sur les raisons pour lesquelles, les sages-femmes des maternités des CHU sont moins
pédagogues que celles des centres hospitaliers périphériques. Est-ce parce qu’il y a plus de
pathologies rencontrées ? Est-ce parce que le nombre de patientes a prendre en charge est plus
important ? Les exigences ou objectifs de travail sont-elles différentes ? Dans les centres
hospitaliers périphériques, ont-elles plus de temps pour transmettre ? De ce fait, encadré un
¢tudiant serait-il une charge de travail supplémentaire ? Ou alors reproduisent-elle le seul mode
d’enseignement pratiquer lors de leurs formations ?

Ce sont tout autant de questions sans réponses objectives ou qui permettraient de

comprendre pourquoi ces sage-femmes sont considéré comme non pédagogues.

E. ldentification aux compétences et responsabilités de la sage-femme.

La derniére hypothése émise supposait que 1’étendue des responsabilités et des champs
de compétences permettaient aux étudiants de s’identifier au métier de sage-femme. Cependant,
il a été mis en évidence précédemment que c’était au cours de leurs études que les étudiantes
sages-femmes, découvraient réellement tous les aspects du métier de sage-femme.

Les étudiantes découvrent le métier au fur et a mesure et cette découverte est
globalement une bonne « surprise ». Parfois, elle permet méme aux étudiantes de se projeter
dans D’exercice leur future profession et donc de débuter la construction leur identité
professionnelle.

Corine a découvert au cours de ses stages que la profession de sage-femme était
« compléte ». De plus, « toutes les compétences ouvertes aux sages-femmes » semblent étre un
atout majeur du métier car elle ne souhaite pas se limiter a exercer au seul service de la salle de
naissance et aux accouchements.

Pour Diane et Elodie, c’est grace a leur investissement au sein de 1’association des
étudiantes sages-femmes de leur école qu’elles ont pris conscience de 1’étendue des
responsabilités et des compétences de la sage-femme. A travers son engagement associatif,
Elodie s’est fortement identifiée au métier : « mais apres c'est sr que par I'association ...c 'est
vrai que ¢a joue beaucoup ... on s'met a 100% dans son métier et on a envie ... Euh ...on a envie
de ... de faire bouger... aussi les choses ». Elle a également appris a « parler... a communiquer...
enfin plus facilement, étre plus sir de soi ». L’engagement associatif semble donc fortement
participer a la construction de I’identité professionnelle.

Méme si elles ne sont pas toutes investies dans ’association de leurs écoles respectives,

certaines des étudiantes interrogées tentent de se battre pour que le métier soit connu et pour
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qu’il puisse évoluer dans le futur. Diane, tout comme Béatrice, estime que les sages-femmes
« ne se donnent pas les moyens de faire plus » c’est-a-dire qu’elles se contentent de leurs acquis
et ne se battent pas pour que le métier puisse évoluer. Diane souhaiterait par exemple que
I’image traditionnelle de la sage-femme change et nous révele : « j'aimerais bien ... que ... on
arrive justement a cette vision ... de sages-femmes ... ou tu rentres pas forcément en école de
sage-femme forcément pour étre clinicienne ... tu peux entrer en école de sage-femme ben ...
pour t'investir dans un réseau périnat... euh ... pour faire de la santé publique... pour faire de
la recherche ... pour ... euh ... pour améliorer les compétences des sages-femmes... enfin les
pratiques ... et cetera quoi ... ».

Isabelle, quant a elle, est « un p'tit peu choquée... et ... désespérée en voyant I'image que
les gens ont de nous ... dans I'sens ou ben ... ils ne connaissent pas bien cette profession et ...
je... J'aimerais bien gu'ils la connaissent... mieux ... pour mieux la reconnaitre... au sein de nos
responsabilités ».

Enfin, certaines des étudiantes interviewées, comme Heléne ou Béatrice, souhaitent
poursuivre leur formation en acquérant un dipldme universitaire (DU) complémentaire afin
« d’apporter ce qui manque a sa pratique ».

En outre, nous avons remarqué que les étudiantes revendiquent le statut médical du
métier et ’autonomie de la sage-femme. En effet, la majorité des interviewées n’ont pas aimé
le fonctionnement des cliniques privées. Selon toute vraisemblance, les sages-femmes ne sont
pas aussi autonomes et indépendantes que dans les maternités publiques. Gaélle par exemple,
témoigne en disant : « tu ne prescris rien, tu dois attendre le gynéco pour faire pousser et tout...
c'est le gynéco qui fait pousser... toi tu as la place de 'aide-soignante... c'est vraiment enfin...
en gros... pour moi... c'est un peu ronger ... une bonne partie de ton métier de sage-femme »
et Elodie explique : « en fait, j'ai trouvé ca trés... surprenant... enfin ... cette espéce d'autorité
que le médecin avait sur les sages-femmes, ¢ca m'a pas plu du tout ». Aucune n’envisage de
travailler dans les maternités privées car le statut de la sage-femme, comme nous le rapporte

Joanna, « ne correspond pas a sa vision » du métier.
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CONCLUSION



L’objectif de ce mémoire était de comprendre comment se construit 1’identité
professionnelle chez les étudiantes sages-femmes en fonction de leur parcours personnel. Cette
étude qualitative nous a permis de comprendre que celle-ci s’établit progressivement tout au
long des études et que de nombreux éléments participent a sa construction.

Avoir la vocation n’est pas nécessaire pour s’identifier au métier. Néanmoins, il semble
¢vident que les étudiants qui s’engagent dans cette filiére sont animés d’une vocation a soigner
ou tout au moins a exercer un métier orienté vers la santé.

Le projet professionnel n’a pas forcément besoin d’€tre totalement établi pour
enclencher le processus identitaire. Au contraire, le projet professionnel s’actualise a mesure
que I’étudiant découvre le métier.

Cette étude met également en évidence le fait que les différentes situations rencontrées
favorisent I’attrait pour le métier de sage-femme. L’identité professionnelle se construit au fur
et a mesure, en fonction des différentes expériences, positives ou négatives, rencontrées pendant
le parcours universitaire, en stage ou a I’école. Il reléve surtout de I’encadrement par les sages-
femmes enseignantes, puis de 1I’encadrement des sages-femmes hospitali¢res. En les guidant,
ou en constituant un exemple, les sages-femmes offrent aux étudiants la possibilité de
s’identifier a la profession. Malheureusement, toutes les sages-femmes ne font pas preuve de
pédagogie, tant et si bien que leur comportement peut parfois en question la motivation initiale.

Par ailleurs, le métier de sage-femme ne se résume pas a la simple représentation de
« I’accoucheuse ». En réalité, c’est I’ensemble des aspects qui composent le métier, 1’étendue
des responsabilités ainsi des compétences qui permettent aux étudiants de s’identifier a la
profession. Les étudiants découvrent chaque composant du métier au cours des stages mais
¢galement a travers des savoirs et savoirs faire transmis par les sage-femmes.

En résumé, I’identité professionnelle des étudiantes sage-femmes semble s’établir selon
un méme processus. Néanmoins, I’identité professionnelle n’est pas compléte, une fois le
diplome obtenu. L’étudiant devenu sage-femme continuera a s’affirmer de maniére singulicre
au sein de ses pairs.

Cependant, cette étude, s’intéresse aux étudiants qui ont réussi a s’identifier au métier
de sage-femme et qui ont poursuivi leur étude. Or, certains étudiants abandonnent en cours de
parcours. Il serait intéressant de d’interroger ces étudiants et de rechercher les facteurs

empéchant la construction de I’identité professionnelle.
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Annexe 1 : Guide d’entretien

1) Age, école de provenance : présentation en quelques mots

2) Quel a été votre parcours personnel pour accéder a I’école de sage-femme ?
— Pouvez-vous me décrire votre parcours scolaire ?
— Quel était ’ordre de vos choix aux moments des partiels de fin d’année de
PACES ? Vous attendiez vous a ces résultats ?
— Pourquoi avez-vous choisi de faire la PACES ?

— Avez-vous toujours voulu travailler dans le monde médical ? Etre sage-femme ?

3) Qu’est que vous connaissiez du métier de sage-femme ?
— Si oui, par quel moyen ?
— Si non, vous étes-vous informé ? par quel moyen ?
— Pour quelles raisons avez-vous choisi de devenir sage-femme ?
— Avez-vous dans votre entourage des personnes qui exercent le métier de sage-
femme ?

— Qu’est qui vous attraie dans ce métier ?

4) Comment se sont déroulées vos études ?
— Comment vous vous sentiez vous en lere année de sage-femme ?
Quels sentiments avez-vous éprouvés ?
Quelles craintes aviez-vous en entrant en école de sage-femme ?

N
N

— Quels événements vous ont le plus marqué ?

— Cela correspondait-il a ce que vous attendiez ? en quoi oui ? en quoi non ?
N

Qu’avez-vous apprecié le plus ? les cours ? les stages ?

5) Que pensez-vous de I’enseignement théorique : les cours, les TP, les professeurs...
— Quels sont les difficultés ou obstacles que vous avez pu rencontrer ?
— Quels événements vous ont le plus marques ?
— Cela correspondait-il a ce que vous attendiez ? en quoi oui ? en quoi non ?

— Quelle matiére vous a particulierement intéressé ? que vous préféré ?



6) Comment se sont déroulés vos différents stages ?
— Parlez-moi un peu de vos différents stages ?
— Quel terrain de stage vous a particulierement intéressé ?

— Quels sont les difficultés ou obstacles que vous avez pu rencontrer au cours de

vos stages ?
— Quels événements vous ont le plus marqués ?

— Cela correspondait-il a ce que vous attendiez ? en quoi oui ? en quoi non ?

7) Vos études dans la globalité, vous ont-ils correctement préparés a I’exercice du
métier ?

— En quoi oui ? en quoi non ?

8) Que représente pour vous le métier de sage-femme ?
— Quelle est votre satisfaction principale ?
— Selon vous, quelles sont les qualités nécessaires a la profession de sage-femme ?
— Qu’est que pour vous une bonne sage-femme ?

— Quelle facette du métier appréciez-vous le plus ?

Y

9) A quel moment avez-vous commencé a avoir I’impression d’étre devenu un
professionnel de santé ?
— En quoi vous sentez vous professionnelle ?
— Un déclic ? une situation professionnelle ?

— Pas complétement

10) Quel est votre projet apreés ’obtention de votre diplome ? Pourquoi ?
— Comment vous sentez vous dans ce nouveau statut de future sage-femme ?
— Vous sentez-vous préte pour commencer votre vie professionnelle ?

— Si demain, on vous disait que vous étes sage -femme : que diriez-vous ?
Appréhendez-vous ?



Annexe 2 : Entretien d’ Aurore

[Question ?] : C’est bon on peut commencer ?

[Réponse] : Tu me dis.

[Question ?] : Trés bien... euh alors est-ce que tu peux te présenter ?

[Réponse] : Donc euh... je m’appelle Aurore, donc euh j’suis étudiante Sage-femme de
*** et donc euh... 1a je passe en cinquieme année.

[Question ?] : Euh... Peux-tu me décrire ton parcours personnel ? comment tu es arrivee
a l’école de sage-femme ?

[Réponse] : D’accord (rires)... depuis la primaire ?

[Question ?] : (rires) Si tu veux.

[Réponse] : Du coup, j’ai fait ma primaire en campagne, mon collége a *** dans un lycée
privé... aprés je suis allée en internat, donc j’suis allée I’institut ***, et euh apres j’ai fait...
euh... Deux PACES a ***, et je suis entrée a 1’école de Sage-Femme du coup en 2002 si
j’me trompe pas.

[Question ?] : 2002 ?

[Réponse] : Non ! on a eu notre bac en 2012, non ?

[Question ?] : Oui c’est ¢a, donc ¢a nous fait 2014

[Réponse] : Donc 2014, en 2014 (rires)

[Question ?] : Et euh... du coup... quel était ton ordre de choix pour la PACES ?
[Réponse] : Alors la premiére année, euh... j’avais mis en ordre de choix : médecine, sage-
femme... Enfin pour la premicre année j’voulais passer que médecine et euh... La deuxiéme
année, j’ai changé complétement d’avis sur 1’été, ou j’ai réfléchi, j’ai regardé plus les autres
métiers et j’avais mis en premier choix sage-femme, en deuxieme choix médecine et en
troisieme choix pharmacie.

[Question ?] : D’accord... Et euh la PACES, comment ¢a s’est passe ?

[Réponse] : Euh la PACES... euh... ¢’était compliqué c’est-a-dire que c¢’est quand méme
deux ans d’enfermements, deux ans ou on profite pas, on voit pas trop ses amis, on voit pas
trop sa famille, etcétéra. Apres, c’est deux années ou il faut étre rigoureux mais je me dis
que c’était un mal pour un bien pars’que aujourd’hui je suis trés contente d’étre a 1’école.
(Rires)

[Question ?] : Et euh... Du coup, Pourquoi avoir choisi sage-femme ? tu t’es documenté

pendant I’été ?



[Réponse] : Alors sage-femme, j’avais vu un accouchement juste aprés mon bac a
Madagascar, en mission humanitaire, donc euh... ¢a m’avait marqué et donc du coup j’y
pensais plus ou moins... mais vaguement et en fait... c’est entre les deux PACES, en
regardant leurs nouvelles compétences, en regardant un peu le rapport au malade, enfin le
rapport a la personne soignée que j’me suis dit que sage-femme était plus adaptée a mon
profil

[Question ?] : D’accord... et t’a toujours voulu travailler dans le domaine médical ?
[Réponse] : Quais, toujours ! Depuis que j’suis petite, pars *que mon pére est médecin, dans
ma famille, la plupart des personnes sont dans le milieu médical... donc euh ... (silence)
[Question ?] : Y’a-t-il des sage-femmes dans ton entourage ?

[Réponse] : Non, (silence) pas de sage-femme (rires)

[Question ?] : Et du coup, a part ta documentation, tu connaissais le métier de sage-
femme avant ?

[Réponse] : En fait, ma... hum c’était, euh... par le tutorat, ma marraine, était sage-
femme... était étudiante sage-femme. Et que... elle m’en avait parlé et puis du coup j’ai
commencé a regarder et ¢’est vrai que (court silence) ... le métier m’a beaucoup plu.
[Question ?] : Est-ce que tu avais des craintes avant de rentrer en école de sage-femme ?
[Réponse] : (Silence) humm... je sais pas trop, euh... humm (rires) euh... craintes,
craintes, craintes, par rapport a quoi ? par rapport au métier ? par rapport aux études ?
[Question ?] : Par rapport au métier, n’importe. De maniére globale.

[Réponse] : Par rapport au métier, j’avais peur que les sages-femmes soient... (silence)
c’est pas gentil dit comme ¢a, mais soient prises un peu pour des infirmicres

[Question ?] : Ouais

[Réponse] : C’est-a-dire que les sages-femmes n’aient pas leur place de sages-femmes et
que forcément un gynéco soit... (silence) la méme si c’est physiologique, en fait.
[Question ?] : Et justement qu’est ce qui t’a attiré ?

[Réponse] : Euh ... C’est le fait de pouvoir accompagner les femmes, de vraiment de les
accompagner, a la fois, soit lors du suivi du grossesse ou pendant 1’accouchement, pendant
un moment particulier pour elle (longue respiration) en fait ¢’était par rapport au métier de
médecin, j’trouvais qu’il y avait un accompagnement et ... cet accompagnement, j’trouvais
qu’il était ... euh... Mieux, et qu’il me correspondait plus.

[Question ?] : Et qu’est que tu entends par accompagnement ?

[Réponse] : (silence) ...c’est-a-dire, bin... pouvoir étre avec elle, pouvoir discuter sur ce

moment-1a, pouvoir les aider a entrer dans la parentalité, hum...enfin, c’est la grossesse qui



est un moment particulier, un moment ou on doute, on moment y’a voila, quoi pleins de
choses qui sont remises en question, et du coup, j’trouvais c¢’était quand méme intéressant,
euh d’étre avec elle a ce moment-|a.

[Question ?] : D’accord, et du coup, tu es rentrée en école de sage-femme, quelle était ta
premiére impression, en septembre, en Sma2 ?

[Réponse] : Euh... j’me souviens que j’étais étonnée de 1’école en fait, euh... du fait que
les professeurs étaient trés avenants, j’m’attendais a retrouver un systéme un peu (court
silence) enfin, j’sais pas (silence), un peu comme a la fac, en fait ou les profs sont la sans
étre 1a et donc tout de suite les profs nous mettent a I’aise, ils nous parlent. Enfin... j’avais
I’impression d’étre retournée méme pas au lycée vraiment mais au collége quoi... ou les
profs... (silence) on est cocooné quoi !

[Question ?] : D’accord.

[Réponse] : J’étais un peu surprise mais c¢’était dans le bon sens (rires)

[Question ?] : Et au niveau des études, des cours, de la théorie ?

[Réponse] : Au niveau de la théorie, je trouvais que c¢’était intéressant, enfin en Sma2 peut
étre un peu moins pratique... mais apres c’est arrivé vite dans la pratique et dans le concret,
donc je trouve que c’était toujours intéressant, et les cours, du coup j’trouve qu’ils sont
agréables a travailler

[Question ?] : C’est-a-dire ?

C’est-a-dire que .... Du fait, qu’on puisse appliquer a la réalité, ¢a donne... enfin... on peut
se projeter. Et du coup, dans les cours qu’on a, j’trouve qu’on a... que c’est plus simple.
[Question ?] : Et ¢a tu ’as ressenti pendant tout ton cursus ?

[Réponse] : Euh. Plus depuis ... Ouais la Sma3. La Sma2, ou c’était plus théorique, plus
abstrait. Et en fait, a partir de la Sma3, c’est devenu assez pratique, a la fois euh... Ca a
permis de ... (Silence)

[Question ?] : De debloquer quelque chose ? (Rires)

[Réponse] : Voila ! (Rires)

[Question ?] : D’accord, et au cours de tes années Sma2, Sma3, qu’est qui t’a le plus
marqué ?

[Réponse] : (Long silence) euh... Mon stage a *** j’dirais, : qui m’a beaucoup marqué,
dans le sens que les sages-femmes, sont vraiment trés. .. trés pédagogues, contentes d’avoir
des étudiantes

[Question ?] : C’était en quelle année ?



[Réponse] : C’était pendant la Sma3. Et c’est vraiment la ou j’ai fait mon premier
accouchement toute seule, et la premiére garde que j’ai fait la-bas ou ... Enfin les sages-
femmes avaient envie d’'me faire progresser, enfin j’ai I’impression d’avoir énormément
progresser durant ce stage et du fait aussi parce que les sages-femmes étaient ... trés trés
pédagogues. J’étais étonnée de... voila

[Question ?] : Et du coup, ¢a correspondait a l’image que tu t’étais faite du métier de
sage-femme ?

[Réponse] : Ah tout a fait, j’trouve que dans toutes les maternités ou j’ai pu aller que ¢a
soit, au CHU ou dans les petites maternités, j’ai trouvé que... enfin... j’ai rarement... moi,
jamais vu pas bien accompagner un couple. A chaque fois les couples, ils se sentent rassures,
on entend toujours des compliments sur leur prise en charge... et ... c’est vraiment
I’accompagnement, vraiment... ce que j’imaginais, mais en fait, ¢c’est mieux que ce que
j’imaginais

[Question ?] : Et cette maternité #’a vraiment marqué plus que d’autres maternités ?
[Réponse] : Ouais... j’pense parce que euh ... ouais... j’pense que c’est parce que c’est la
ou j’ai fait mon premier accouchement, parce que, je pense qu’il y a 'univers qui fait que
ma Sma3 m’a particulierement marque.

[Question ?] : D’accord... et euh qu’est que tu as aimé le plus dans les cours ?
[Réponse] : (long silence) la matiere ? ou le type de cours ?

[Question ?] : Peu importe, les cours, les TP ? les intervenants ?

[Réponse] : Alors moi, les cours qui me plaisent, c’est les cours du docteur ***, (rires),
c’est les cours ou, en fait c’est nous qui réfléchissons pour faire le cours, méme les cours de
raisonnement clinique...

[Question ?] : La démarche diagnostique en fait ?

[Réponse] : Ouais voila, la démarche, je trouve que c¢’est vachement plus intéressant car ¢a
évite d’avoir un catalogue a apprendre, c¢’est vraiment... y’a un échange en fait.

[Question ?] : D’accord et est-ce que tu penses que les cours t’ont préparée correctement
a exercice du métier ?

[Réponse] : Ca dépend de quelle matiére... (silence), j’pense qu’en gynécologie et
obstétrique, oui ! Mais la pédiatrie, je sais que on a pas mal de cours I’année prochaine,
mais pour I’instant je me trouve un peu juste en pédiatrie. Sur les pathologies pédiatriques,
notamment ... vers euh les sorties de maternités, ¢’est-a-dire quand on voit les bébés en
PRADO etcétéra, j’trouve que... bin parfois, ¢a va si on est guidé par les sages-femmes

mais toute seule, devant... Je sais pas si j’arriverais a....



[Question ?] : Et tu t’attendais a quoi ? plus de théorie ? plus de TP ? plus de stage ?
[Réponse] : Plus ... Non ... euh plus de cours, avec en fait euh... justement une démarche
clinique. En fait, on le fait beaucoup en obstétrique, en gynéco, la démarche clinique
pendant le cours, mais on le fait p’te moins en pédiatrie.

[Question ?] : D’accord, ok, et on va revenir sur les stages, quel service ? quel terrain
que tu préféres particuliérement ?

[Réponse] : (silence)

[Question ?] : Ca peut étre le libéral ? le SIG ? la salle de naissance ?

[Réponse] : silence ... ¢’est compliqué parce que je les aime tous (rires), en fait, je les aime
tous parce que je trouve qu’ils ont tous un intérét. C’est-a-dire qu’au SIG, j’trouve, enfin
c’est toujours de I’accompagnement mais j’trouve que c’est intéressant d’accompagner les
parents, c¢’est-a-dire que ¢’est des moments de doutes enfin... ou parfois, j’pense qu’il ont
besoin de parler et que c’est intéressant d’étre avec eux. J’aime bien les suites de naissances,
parce que c’est les premiers pas vers la parentalité, ¢’est-a-dire que rien que... cet aprés-
midi, j’voyais le papa pour la premicre fois mettre une couche... tout seul. Enfin ... on voit
que c’est des moments quand méme privilégiés. Euh... j’aime bien le libéral parce que, il y
a un suivi, c’est-a-dire que on suit les dames, euh ... par exemple un suivi de grossesse, on
les suit du début de leur grossesse, jusqu’a la fin avec les doutes que ¢a peut engendrer,
avec I’entretien du 4°™e mois qui est dans le suivi. Et j’aime bien la salle de naissance parce
que c’est toujours beau de regarder les yeux du papa lors d’un accouchement.

[Question ?] : Quelle est la satisfaction principale selon toi ?

[Réponse] : (Long silence) Quand on a le merci des parents. A un moment quand t’as les
parents qui te regardent, avec leur petit regard, en me disant « merci beaucoup », « c’est
top ». Et qu’ils sont super heureux, voila ¢a me convient.

[Question ?] : (rires) d’accord. Et qu’en suite de couche quoi ?

[Réponse] : Non pas forcément, parce que méme au SIG, j’ai revu des mamans apres... et
euh c’est vrai qu’elles remercient, le fait d’avoir euh... qu’on ait été 1a, le fait que ... j’sais
pas, c’est vraiment euh, j’me dis j’suis contente... enfin quand les parents me remercient
un peu.

[Question ?] : D’accord

[Réponse] : I’me dis que c’était un travail accompli (rires)

[Question ?] : Et hum... est ce que tu as rencontré des difficultés ? ou des obstacles ou

des événements qui t’ont marquée ?



[Réponse] : Ouais ... j’ai eu un stage non validé en Sma3, donc c¢’était mon premier stage
de Sma3 a ***. .. voila, donc euh un stage non validé, pars’que j’pense que... j’avais aussi
peur de me lancer. Voila donc euh... bon bah entre deux j’suis allée dans deux autres
maternités. Apres j’y suis retournée. J’ai refait, mes gardes l1a-bas : ¢a s’est bien passé. La
J’y retourne pour mon mémoire, y’a pas de probléme avec 1’équipe. Donc en fin de compte,
j’me dis que ¢’était un mal pour un bien. C’est-a-dire que des fois, faut s’bousculer pour
avancer. Voila... (rires)

[Question ?] : Sinon y’a pas eu d’autres événements qui t’ont fait penser « je ne vais plus
y arriver » ?

[Réponse] : Si, y’a toujours des événements dans le service. C’est-a-dire que, bin il suffit
qu’il y ait une grosse urgence et aprés... on s’dit mais « pourquoi j’fais ce métier-la. Non
faut pas que j’le fasse ». C’est-a-dire que j’ai eu une crise d’éclampsie au SIG y’a pas trés
longtemps et ... c’est vrai que le soir j’suis rentrée euh ... catastrophée, en me disant mais
... la dame est ce que, qu’est qui va se passer ? elle était en réa et euh ... le bébé on sait pas
s’qu’il allait devenir ? A se dire mais... C’est quoi ce métier ou quand on voit les dames
lors de... enfin quand on voit des dames qui viennent pour une mort feetale, on s’dit... on a
un pincement au cceur, on s’dit... mais (silence) ¢’est horrible.

[Question ?] : Je comprends. Et euh aprés avec du recul, donc la on est en Smab, est ce
que c’est toujours ce a quoi tu t’attendais ?

[Réponse] : Ouais ... (Silence) méme de plus en plus. En fait... ¢’est un métier, des études
que j’aime bien parce que, au fur et a mesure que j’avance dans les études, j’suis de plus en
plus contente de mes études. (Rires) y’a qu’en Sma2 que j’me disais ¢a c’est tres théorique
mais bon c’est intéressant. Mais en fait, au fur et a mesure qu’on a avancé dans les années,
bin au fur et & mesure ¢a me plaisait de plus en plus, alors j’suis contente

[Question ?] : D’accord... quelles sont les qualités nécessaires pour devenir ?
[Réponse] : (silence) j’pense que pour étre sage-femme, faut étre rigoureuse mais a la fois
faut étre trés empathique. Euh ...rigoureux parce que j’pense qu’il faut étre sérieux avec
une grossesse : voila, il peut y avoir plein de complications et faut toujours s’appliquer a
tout vérifier et faire bien attention a ce qu’on fait. Et a la fois empathique, parce que c’est
des moments particuliers dans la vie d’une femme, mais qu’il faut savoir... enfin ...
I’important c¢’est aussi de les accompagner, c¢’est-a-dire qui... le travail de sage-femme,
c’est a la fois un travail médical, c’est aussi un travail d’accompagnement. Ce que j’trouve
plus intéressant. C’est ce que je trouve particulierement intéressant dans ce métier.

[Question ?] : Est-ce que tu as déja eu peur de faire le métier de sage-femme ?



[Réponse] : (Silence) oui, il suffit, enfin oui... ¢’est-a-dire que ... pour I’instant ¢a va parce
qu’on s’dit que on est étudiant, que on est protégé (rires) mais euh, avec euh... j’sais pas
quand on voit une dystocie des épaules par exemple euh ... on s’dit euh qu’on est content
quand 1’équipe est pas loin mais j’me dit... si le jour ou j’le fais toute seule devant... bin
faudra faire toute seule devant... et... faut se sentir capable (rires)

[Question ?] : Je comprends... et a quel moment ? eSt-ce que tu as déja eu I’impression
d’étre une professionnelle de santé ? un peu ? pas totalement ?

[Réponse] : (Silence)... j’dirais qu’en fin de Sma3, quand j’ai commencé a faire euh ...
enfin avec la sage-femme, on a fait du suivi sur