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Introduction

La profession de sage-femme est une des rares a étre dominée par des
praticiennes. En effet, la prise en charge des femmes enceintes et des
parturientes a été considérée, depuis l'antiquité, comme relevant du cercle
féminin. Jusqu’au XVII siécle, les « accoucheuses » n’étaient pas formées et
avaient peu de connaissances théoriques. Elles étaient désignées par le terme
de « matrone ». Celles-ci avaient également un rdle aussi bien social que
religieux. Les hommes ont donc longtemps été écartés de la profession. En effet,
tout ce qui touchait a 'appareil génital féminin devait étre confié uniguement aux

femmes.

En 1630, apparaissent les notions « d’apprentissage » des sages-
femmes. Il devient possible de faire un stage auprés d’'une maitresse sage-
femme, en tant qu’'« apprentisse ». La maitresse sage-femme choisissait elle-
méme les « apprentisses » puis les présentait au Bureau de I'H6tel-Dieu pour
acceptation définitive. Elle leur donnait en 3 mois une formation théorique et

pratique.

C'est en 1660 que la communauté des Sages-femmes est officiellement
reconnue. Par la suite, Madame Angélique-Marguerite Du Coudray créa une
école itinérante, rédigea plusieurs manuels d'accouchement et surtout mis au
point le premier mannequin de simulation, encore visible aujourd'hui au musée
d'histoire de la Médecine de Rouen. Elle forma sur le territoire francais plus de
5000 matrones et devient donc le premier pédagogue de I'obstétrique.

Quant a Madame Marie-Louise Lachapelle, elle fGt la premiere a rédiger un
manuel de maieutique avec des objectifs pédagogiques. C’est alors le 22 octobre
1802 qu’ouvrit I'école de sage-femme de Baudelocque ou Madame Lachapelle

en sera la premiere maitresse sage-femme. (1)(2)(3)

Nous pouvons donc constater qu’il y a donc eu deux conceptions du savoir
sur la naissance. Celle de la matrone était ésotérique puis celle de la sage-femme
était scientifique et clinique. Il s’agit d'un mouvement lent et progressif : « les
historiens de la naissance I'analysent comme la preuve d’'une évolution profonde

dans le rapport a la vie, tout autant que le rapport au corps et a I'enfant ». (4)
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Tout comme les médecins, les chirurgiens-dentistes et les pharmaciens,
les sages-femmes sont soumises a des conditions d’autorisation d’exercice

relevant de deux principaux critéres : le dipldme et la nationalité.

Pour limiter 'accroissement démographique et maitriser les dépenses de
santé, il a été créé en 1971 « le numerus clausus ». Pour les sages-femmes, il
etait autour de 700 jusqu’a la fin des années 1980, puis est descendu a 630
jusqu’au début des années 2000, pour remonter a pres de 1 000 a partir de 2005

et jusqu’a nos jours. (5)

En parallele, nous pouvons observer de grands progres scientifiques. En
effet, face aux conditions d’hygiéne déplorables et par conséquent, au taux de
mortalité maternelle et infantile important, les pouvoirs publics se préoccupent du
taux de la natalité et 'accouchement devient une affaire de santé publique.
Grace aux mesures de prophylaxie, a la création de la sécurité sociale et a
I'extension des allocations familiales, les femmes sont incitées a accoucher dans
les maternités. Le mode d’exercice des sages-femmes devient majoritairement
salarié et les syndicats de défense des intéréts salariés émergent. Le statut de la

sage-femme hospitaliere de la fonction publique est créé par les décrets de 1989.

Au fil des années, les compétences se sont élargies et les modes d’exercice
changent a nouveau et s’ouvrent vers de nouveaux horizons. La sage-femme
devient de plus en plus autonome. Aujourd’hui les sages-femmes peuvent
exercer leur métier en milieu hospitalier, en clinique privée, en cabinet libéral,
dans des centres de protection maternelle et infantile et dans les plannings

familiaux.

Avec tous ces changements, la sage-femme a des difficultés a se faire
connaitre et reconnaitre et cela parfois méme au sein de I'hdpital. Les différents
acteurs de périnatalité n’ont pas la méme représentation de la sage-femme. lIs
n’attendent donc pas la méme chose de la sage-femme. Certains voient

davantage en elle I'aspect relationnel et d’autres I'aspect technique.



Au quotidien, nous pouvons remarquer que du c6té des patientes, il existe un
mangue de connaissances concernant le métier de sage-femme. Par exemple,
en salle de naissance, certaines de nos patientes sont étonnées de ne pas voir
de médecin au moment de I'accouchement, ou méme pendant le suivi de leur
travail. Plusieurs patientes s’intéressent aux études de sages-femmes et nous
demandent notre parcours d’études. Souvent, ces patientes ainsi que leur mari,
ne savent pas que le métier de sage-femme est une profession médicale. Lors
de ces conversations, nous constatons un grand étonnement de leur part, ce qui
de notre cbté, nous fait ressentir que notre métier est mal connu.

En suites de couches, les patientes ont des difficultés a identifier le personnel
soignant. En milieu hospitalier, nous sommes tous vétus d’'une blouse plus ou
moins identique. |l est donc difficile pour le patient d’identifier le professionnel
qu’il a face a lui. Plusieurs fois, nous remarquons des confusions entre sage-
femme, auxiliaire puéricultrice, aide-soignante et infirmiere. Cela peut alors nous
interpeller car nous nous demandons alors quelles sont les attentes des patientes
nous concernant.

Nous sommes également surpris lorsque nous demandons aux patientes quel
était le praticien qui suivait leur grossesse et surtout lorsque nous posons la
guestion suivante : « Votre grossesse a-t-elle été suivie par un médecin ou une
sage-femme ? ». A cette question, nous avons souvent comme réponse : « Une
sage-femme peut faire le suivi de grossesse ? ». Les patientes sont surprises
lorsqu’elles apprennent qu’une sage-femme peut faire leur suivi gynécologique,
a condition que tout reste physiologique. La sage-femme doit orienter ses

patientes vers un gynécologue-obstétricien en cas de situation pathologique.

D’autre part, nous constatons dans la population générale qu'il existe un
mangue de suivi gynécologique. Selon un sondage IFOP pour le Conseil National
de I'Ordre des sages-femmes réalisé en 2017 chez 1064 femmes, une sur cing
ne bénéficie pas d’'un suivi gynécologique. Pour les patientes qui en bénéficient,
beaucoup ignorent que ce suivi peut étre fait par une sage-femme.

C’est avec toutes ces remarques que nous nous demandons s’il n’existe pas un
réel manque d’informations auprés des patientes concernant le métier de sage-

femme. Ce métier est mal connu et ne peut qu’étre mal reconnu. (6)



En faisant des recherches a ce sujet, il est plusieurs fois ressorti que ce
mangue de connaissances de la part des patientes était en lien avec le fait que
ce soit une profession en constante mutation. Il est alors difficile pour la

population de suivre cette évolution.

Pourtant, les sages-femmes ont cherché a promouvoir notre métier. Nous
pouvons nous rappeler des mouvements de greves de la part des sages-femmes,
qui ont débuté le 16 Octobre 2013 et qui ont duré un an. Les sages-femmes
avaient  difféerentes  revendications. Elles se disent étre une
profession « invisible ». Elles demandaient alors une meilleure reconnaissance
de leur travail. Elles se sentaient mal considérées dans le systeme médical, mal

connues et mal payées. Ces revendications témoignaient d’un profond malaise.

(7)

Nous allons donc tenter de démontrer qu’il s’agit d’'une profession

méconnue et d’y trouver des explications.

Revue de la littérature
1. Etre sage-femme

Avant tout, il est nécessaire de faire le point sur le métier de sage-femme.
Nous allons donc définir le métier de sage-femme, expliquer les études qui
meénent a cette profession, puis nous relaterons ses compétences et ses modes
d’exercice qui lui sont ouverts. Nous démontrerons le fait qu’il s’agisse d'un

métier en constante évolution.

1.1. Définition de la sage-femme

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, la sage-femme est définie comme
« Une personne qui a suivi un programme de formation reconnu dans son pays,
a réussi avec succes les études afferentes et a acquis les qualifications
nécessaires pour étre reconnue ou licenciée en tant que sage-femme. Elle doit
étre en mesure de donner la supervision, les soins et les conseils a la
femme enceinte, en travailet en période post-partum, d’aider lors
d’accouchement sous sa responsabilité et prodiguer des soins aux nouveau-nes.

4



Ses soins incluent des mesures préventives, le dépistage des conditions
anormales chez la mére et I'enfant, le recours a I'assistance médicale en cas de
besoin et I'exécution de certaines mesures d’urgence en I'absence d’'un médecin.
Elle joue un r6le important en éducation sanitaire, non seulement pour les
patientes, mais pour la famille et la préparation au rbéle de parents et doit
s’étendre dans certaines sphéres de la gynécologie, de la planification
familiale et des soins a donner a I'enfant. La sage-femme peut pratiquer en milieu
hospitalier, en cliniqgue, a domicile ou en tout autre endroit ou sa présence est
requise. » Pour pouvoir exercer son métier, la sage-femme doit étre inscrite au
tableau de I'Ordre des sages-femmes. Celui-ci a été instauré par 'ordonnance
du 24 septembre 1945 du Général de Gaulle, concomitamment avec I'Ordre des
médecins et 'Ordre des chirurgiens-dentistes. Le premier code de déontologie
sera ensuite crée le 30 septembre 1949.

1.2. Devenir sage-femme en France

Les évolutions médicales, notamment en I'obstétrique et par conséquent
I'élargissement des compétences des sages-femmes, ont permis une
augmentation du temps de formation chez celles-ci. Dans les années 1970, le
temps de formation était de 3 ans. Il est passé a 4 ans en 1984. Aujourd’hui, 5
années aprés l'obtention du baccalauréat sont nécessaires afin d’obtenir le
Diplébme d’Etat de sage-femme. Depuis 2001, il est indispensable de passer le
concours d’entrée a I'école, en validant la premiére année commune aux études
de santé. Le Ministére chargé de la santé et le Ministere de I'enseignement
supérieur fixe chaque année le nombre d’admis en école de sage-femme. Il s’agit
du « numérus clausus ». A la suite de ce concours, la scolarité continue en
alternant cours théoriques et stages cliniques. Les trois premieres années
accédant a une licence sont généralistes. Les deux derniéres années acceédant
au master sont concentrées sur la grossesse et ses diverses pathologies.
Prochainement, I'accés a I'école de sage-femme changera puisque la ministre
de la Santé a annoncé, lundi 17 septembre 2018, la fin du numerus clausus en
2020. Le numerus clausus sera remplacé par un premier cycle commun d'une
durée de trois ans, visant a orienter progressivement les étudiants dans les
différentes filieres de santé en fonction de leur choix et de leurs résultats
scolaires. (8) (35)



1.3. Compétences de la sage-femme

Une sage-femme exerce une profession médicale a compétences définies.
Son champ d’intervention est régi par le Code de Santé Publique. Les
compétences de celles-ci sont diverses. Une sage-femme peut réaliser un suivi
gynécologique de prévention ainsi que la prescription de contraception chez une
femme en bonne santé. Elle peut également réaliser les interruptions volontaires
de grossesses de facon médicamenteuse. Elle peut participer aux activités de
procréation médicalement assistée. Elle a également un rdle de prévention,
notamment pour celle des addictions. Elle réalise la surveillance médicale des
grossesses physiologiques, la préparation a la parentalité et a la naissance. Elle
réalise les accouchements, puis assure la surveillance de la mére et du nouveau-
né dans le post-partum. De ce fait, elle peut donc aussi mener le suivi de
l'allaitement. Elle peut également réaliser la consultation post-natale, la
vaccination de la meére, du nouveau-né et de I'entourage mais aussi la
rééducation périnéale. L’Ordre des sages-femmes a réecemment crée un dépliant,
expliquant les compétences actuelles des sages-femmes. [Annexe ]

Les sages-femmes ont donc un rdle majeur en matiere de prévention et de

promotion de la santé.

La sage-femme a également la possibilité de passer des dipldmes
universitaires et interuniversitaires afin d’élargir son champ de compétence,
comme par exemple : le diplébme universitaire d’échographie, d’acupuncture, de

tabacologie, d’hypnose médicale, d’ostéopathie.

1.4. Sage-femme : un métier en mutation

En 1946, le Conseil de I'Ordre est créé pour les sages-femmes et pour les
autres professions meédicales. Il vise notamment a réglementer 'exercice libéral.
Le Conseil de I'Ordre devait étre présidé par un médecin. Il a fallu attendre 1995
pour que la présidence du Conseil de I'Ordre ne soit plus assurée par un médecin
mais obligatoirement par une sage-femme.

C’est dans les années 2000 que nous redécouvrons le métier de sage-femme.
Les sages-femmes exercent désormais de plus en plus hors du milieu hospitalier,

en créant des cabinets libéraux. C’est le retour a 'autonomie



Il est a noter que ce mode d’exercice n’existait pratiquement plus dans les années
1980. (9)

L’exercice de la sage-femme est en constante mutation de fagon qualitative
et quantitative. Les activités se diversifient et les responsabilités sont plus

affirmées.

Aujourd’hui, selon le rapport d’activité de 2016 du Conseil National de I'Ordre
des sages-femmes: 51.3% des sages-femmes font parties de la fonction
publiqgue hospitaliere, 27.8% exercent en cabinet libéral, 14.9% exercent en
secteur privé et 4.8% travaillent dans des services de protection maternelle et

infantile. 1.2% ne sont pas recensées parmi ces secteurs d’activités.

Concernant la répartition des actes des sages-femmes en 2014, 79% de
ceux-ci étaient cotés en actes de sage-femme (SF) : la rééducation périnéale
représentait 46%, la préparation a la naissance et a la parentalité ainsi que les
consultations de suivis de grossesse représentaient 43%, le PRADO
(programme de retour a domicile) 6% et le suivi gynécologique seulement 1%.
(10)

Les compétences des sages-femmes s’élargissent mais elles restent encore

peu pratiquées. Ceci est di au fait que les lois sont encore récentes.

Dans un premier temps, il y a eu la loi de santé publique de 2004. Celle-ci a
donné aux sages-femmes la possibilité de :

- Faire la déclaration de grossesse,

- Pratiquer 'examen post-natal,

- Prescrire la contraception orale dans les suites immédiates d’une
grossesse ou d’un avortement, certaines vaccinations,

- Prescrire des examens complémentaires dans le cadre d’'un suivi de
grossesse normale,

- Prescrire des médicaments inscrits sur classes thérapeutiques.



Puis a été mis en place la loi HPST du 21 Juillet 2009 qui vise a moderniser
le systtme de santé. Cela passe par I'élargissement des compétences en
matiére de suivi gynécologique de prévention et de contraception.

Il est alors nécessaire aux sages-femmes dipldmées avant la publication de cette
loi, de se mettre a jour face aux nouvelles pratiques qui leur sont offertes. Elles
peuvent alors passer un dipldme universitaire de « suivi gynécologique de

prévention, sexualité et régulation des naissances ». (11)

Parmi celles qui ont obtenu ce dipldme universitaire et qui se sont installées
en cabinet libéral, 'une d’entre elles nous a fait part de son expérience. Elle
déclare que le suivi gynécologique est « lent au démarrage ». Elle souhaiterait
que les sages-femmes hospitalieres informent davantage les patientes qu’il est
possible de consulter des sages-femmes libérales pour leur suivi gynécologique.
(12)

Nous pouvons donc comprendre que face a ces changements, ajouté au
manqgue de connaissance de la profession, la population peut rencontrer des

difficultés a changer son regard envers les sages-femmes.

Toutes ces évolutions donnent des opportunités aux sages-femmes mais

aussi des incertitudes pour les femmes.

1.5. Une profession avec des difficultés d’embauche

Pour le grand public, le métier de sage-femme est un métier d’avenir, ne

présentant aucune difficulté d’embauche. La réalité est tout autre.

Depuis environ 4 ans, il est difficile de trouver un emploi en tant que sage-
femme. Le nombre de demandeurs d’emploi en tant que sage-femme augmente
chaque année depuis 2010. En 2013, nous en comptions 1000, contre 450 en
2010. En effet, le numerus clausus a augmenté jusqu’en 2005 sans avoir un
nombre de départs en retraite égal. Les offres d’emploi en milieu hospitalier

existent mais ce sont principalement des contrats a durée déterminée. (13)



De ce fait, I'exercice libéral s’est développé. Ce mode d’exercice comptabilise
une augmentation de 109% de 2007 a 2014 : en sept ans, I'exercice a plus que
doublé. Cet effectif de sages-femmes libérales augmente de 10% chaque année
depuis 2009. (14)

L’age moyen des sages-femmes libérales en 2010 était de 50 ans. En 2015,
il est passé a 40 ans. Il était auparavant rare d’exercer en libéral avant 'adge de
30 ans, mais au vu du contexte, cela est plus fréquent aujourd’hui. En 2010, les
sages-femmes ayant moins de 30 ans représentaient 1%, tandis qu’en 2015 elles
étaient 31.7 %. En parallele, le taux de chémage le plus élevé concernait cette
tranche d’age. Ces jeunes diplémées préférent alors s’installer plus rapidement.
Cependant, nous ne savons pas si ces installations en cabinet libéral, ou ces
remplacements de sages-femmes libérales, sont des choix, ou si elles sont dues
a un manque de postes en hospitalier. Ces installations impliqguent aux sages-
femmes de faire des formations complémentaires afin d’offrir un large choix de

soins aux patientes. (15)

Cette activité libérale se développant de plus en plus, la profession devrait se
faire connaitre davantage auprés des patientes. Ceci est indispensable pour
I'avenir de notre profession afin d’obtenir une meilleure reconnaissance de I'Etat

mais aussi pour veiller a la bonne santé des femmes.

2.  Un manque de reconnaissance

Les sages-femmes francaises ont entamé un mouvement national le 16
octobre 2013. Les associations et syndicats se sont rassemblés afin de soutenir
les revendications des sages-femmes. Cette mobilisation historique a prouvé la
volonté de changement du systéeme de santé mais a également montré que les
sages-femmes ne se sentaient pas reconnues. Cette mobilisation s’est
rapidement développée et a donc révélé I'urgence de voir les sages-femmes
accéder a un positionnement conforme a leurs compétences, leurs
responsabilités et leurs attentes. Les sages-femmes souhaitent faire reconnaitre
leurs spécificités professionnelles et faire entendre leurs propositions pour la

construction d’'un parcours de santé spécifique pour les femmes.
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Il est nécessaire de placer les sages-femmes au centre du parcours de santé des
femmes. L’engagement politique est fort mais nécessaire afin de maintenir une

population en bonne santé. (16)(17)(18)

Caroline Raquin, présidente de I'Organisation Nationale Syndicale des
Sages-Femmes nous a évoqué les mécontentements des sages-femmes. Celle-
ci nhésite pas a nous dire que les sages-femmes sont «inconnues et

invisibles ».

A la suite de ce mouvement national, Madame Schilinger Patricia, sénatrice,
a souligné les revendications aupres de Madame la Ministre des affaires sociales
et de la santé, Marisol Touraine. Elle lui rappelle que les sages-femmes souffrent
d’'un manque de reconnaissance de leur métier. Madame la Ministre a donc
répondu a cet appel en annongant un plan d’ensemble le 4 Mars 2014

comprenant 5 mesures :

v La création d’'un statut médical des sages-femmes en milieu hospitalier,

v' Des compétences médicales valorisées : en communiquant davantage
leurs compétences au grand public,

v' Des responsabilités nouvelles,

<\

Une formation renforcée dans les écoles,

v" Une revalorisation des salaires. (19)

I est prouvé que les sages-femmes souffrent d’'un manque de
reconnaissance sociale. Une étude a été réalisée par Monsieur Philippe Charrier.
Celui-ci voulait déterminer quelles étaient les principales revendications des
sages-femmes. Selon les résultats, les sages-femmes seraient en manque de
reconnaissance sociale et économique. Il a également demandé quels étaient
les enjeux de la profession. A cet item, la réponse la plus fréquente a été « étre
reconnu ». En seconde position, les sages-femmes ont répondu « avoir de

meilleures conditions de travail, un meilleur salaire » (20)
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Le livre de Mathieu Azcue, sage-femme, aborde d’autres revendications. Il
nous explique que les sages-femmes demandent aux pouvoirs publics d’avoir la
possibilité de réaliser des accouchements a domicile et en maison de naissance.
En effet, les accouchements a domicile sont autorisés mais soumis a certaines
conditions. Il est nécessaire de bénéficier d’'une assurance professionnelle
couvrant les accouchements a domicile. Or, celle-ci est couteuse et non
abordable pour les sages-femmes. De ce fait, les sages-femmes éprouvent donc

des difficultés a les pratiquer.

Concernant les maisons de naissance, celles-ci sont encore récentes. Elles
ont fait 'objet d’une loi, le 6 décembre 2013 autorisant son expérimentation et
précise dans son article 1 qu’ « a titre expérimental et pour une durée de deux
ans apres la promulgation de la présente loi, le Gouvernement peut autoriser la
création de structures dénommeées « maisons de naissance ». Les maisons de

naissances ouvrent alors en 2015.

Mathieu Azcue nous informe également que les sages-femmes réclament

aussi le droit d’organiser elles-mémes leur formation. (8)

Malgré toutes ces mobilisations et les campagnes réalisées, le manque de

reconnaissance se fait toujours ressentir.

3. Un manque de connaissance
3.1.  Une réalité dénoncée

Malgré le manque de reconnaissance qui se fait toujours ressentir chez les
sages-femmes, nous savons que celles-ci sont devenues des acteurs médicaux
incontournables. Or, le grand public n'a pas toujours connaissance des

compétences qui leurs sont définies.

La plupart des femmes ont rencontré un jour une sage-femme dans leur vie.
Or, toutes ne connaissent pas les compétences de celle-ci. A titre d’exemple,
selon un sondage réalisé en 2017 pour le Conseil National de I'Ordre des Sages-

Femmes, il a été montré que sur I'échantillon interrogé, soit 1064 femmes,
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seulement 54% savent qu’'une sage-femme peut prescrire une contraception.
Dans ce méme échantillon, seulement 68 % des femmes envisagent de consulter
une sage-femme pour une contraception. Le méme questionnaire a été réalisé
en 2014 chez 986 femmes. A cette période, 49% des femmes savaient qu’une
sage-femme pouvait prescrire une contraception et 59% envisageaient de
consulter une sage-femme. Nous pouvons donc noter une amélioration, mais ces

chiffres posent tout de méme question. (6)

Il'y a deux ans, le Ministére de la santé nous a fait part de cette observation.
Selon lui, les femmes ne connaissent pas I'étendue des compétences des sages-
femmes. Il a fait appel aux syndicats et au Conseil National de I'Ordre des Sages-
Femmes. Ensembile, ils ont ainsi créé une campagne d’'information nationale sur
le réle et les missions des sages-femmes. Il s’agit d’'une vidéo montrant des
femmes interviewées dans la rue, a qui cette question a été posée: « Savez-vous
quel professionnel de santé peut a la fois assurer votre suivi gynécologique, vous
prescrire une contraception, vous accompagner tout au long de votre grossesse,
pratiquer I'accouchement et vous suivre vous et votre bébé a la sortie de la
maternité ? ». Ces femmes ont répondu « Personne », « Mon médecin traitant »,
« Le planning familial », « Mon gynécologue » et « Une sage-femme ? ». Cette
campagne montre bien, encore une fois, que toute la population ne connait pas
I'étendue des compétences d’'une sage-femme. lIs ont pour cette méme occasion
crée une infographie : « 6 bonnes raisons de consulter une sage-femme » (21)

[annexe II]

Selon des sondages, une majorité de la population pense qu’une sage-femme
est une infirmiére spécialisée. Il se pourrait aussi que les sages-femmes souffrent
d’'une représentation féminine. En effet, seulement 2% des sages-femmes sont

des hommes. (8)

Nicolas Dutriaux, sage-femme et membre du College National des Sages-
Femmes de France, insiste aussi sur le fait qu’'une sage-femme peut assurer un
suivi gynécologique de l'adolescente a la femme ménopausée, ne présentant
aucune pathologie. Ces compétences leur permettraient d’étre considérées

comme praticiens de premier recours. (22) La réalité est tout autre, peu de
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femmes s’adressent aux sages-femmes. Ces femmes méconnaissent les

compétences des sages-femmes.

A cette problématique s’ajoute le fait que les sages-femmes sont les grandes
oubliées des campagnes de communication nationales. (23)
Pour exemple, le 6 Avril 2017, lors de la présentation du plan d’action concernant
le dépistage du cancer du sein, le Ministere des Affaires sociales et de la santé
n’a pas cité les sages-femmes parmi les professionnels de santé participant a ce
dépistage. Les sages-femmes ont donc déclaré dans un article stipulant « en

avoir marre d’étre oubliées ». (13)

Les élections présidentielles de 2017 ont été I'occasion pour le Conseil
National de I'Ordre de mettre en avant la profession de sage-femme. Celui-ci a
publié le 6 Décembre 2016 le « livre blanc » intitulé « innover pour la santé
publiqgue avec les sages-femmes ». Il contient 12 propositions destinées a
promouvoir les compétences des sages-femmes auprés des femmes. Ces 12
propositions sont les suivantes :

— « Mettre en ceuvre les premiers états généraux de la santé génésique des

femmes ;

— Faire de la sage-femme I'acteur médical de premier recours aupres des

femmes en bonne santé ;

— Instaurer une consultation dédiée a la santé sexuelle et a la prévention

des addictions chez les adolescents ;

— Faciliter la participation des sages-femmes dans les lycées et colleges a

I'éducation de la vie affective et sexuelle ;

— Généraliser 'ouverture des maisons de naissance ;

— Faciliter 'ouverture et I'accés aux plateaux techniques pour toutes les

femmes ;

— Créer un dossier médical partagé des nouveau-nés par les sages-

femmes ;

— Garantir 'acceés au PRADO pour toutes les femmes ayant accouché ;

\

Soutenir '’émergence de la recherche en maieutique ;
— Promouvoir I'exercice libéral au sein de la formation initiale des sages-

femmes ;
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— Renforcer la représentation des sages-femmes au sein des instances de
gouvernance ;
— Mettre en place un observatoire européen de la profession de sage-

femme. » (24)

3.2. Des outils de communications nécessaires

Les Sages-femmes sont dans un changement de culture depuis environ
quinze ans, elles réclament une « communication grand public ». La plupart des
femmes ne sont pas informées de la possibilité d’étre accompagnées
uniguement par une sage-femme pour leur grossesse et vont voir en premiéere
intention un médecin. Selon I'enquéte périnatale de 2016, le gynécologue-
obstétricien demeure le professionnel le plus fréquemment consulté pour la
surveillance prénatale. Il est cependant a noter que pour un quart des femmes,
leur sage-femme a été la responsable principale de leur surveillance dans les six
premiers mois de grossesse. De plus, 65 % des femmes ont consulté une sage-
femme durant leur suivi prénatal.
Les sages-femmes souhaitent que leur statut a I'hépital prenne en compte la
spécificité médicale de leur activité. Monsieur Marcel Rainaud I'a rappelé en
attirant I'attention de Madame la Ministre des affaires sociales et de la santé, le
23 Janvier 2014. Celui-ci lui a notamment fait part de son interrogation
concernant les consultations de « premier recours » de la part des sages-
femmes. Il souligne aussi le fait que les sages-femmes désirent accéder a
davantage de reconnaissance, aussi bien concernant leur formation. Les sages-
femmes voudraient que leur statut évolue comme praticien médical de premier
recours lorsqu'elles sont libérales. Madame la Ministre a répondu a cet appel en
annongant le plan d’ensemble du 4 Mars 2014 comprenant 5 mesures, citées

précédemment.

A cela s’ajoute la méconnaissance de la population générale concernant les
compétences des sages-femmes, qui entraine un défaut de choix en termes de
liberté de choix du praticien. Il est indispensable de développer des outils de
communication efficaces afin que les femmes soient informées des roles et

compétences de chacun des praticiens qu’elles seront amenées a consulter. (37)
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Cependant, il s’agit d’'une profession médicale, il est donc interdit de faire de
la publicité de notre métier. Il faut trouver un outil de communication qui puisse
convenir. (25)(26)(27)(28)

Comme il est évoqué précédemment, nous savons que Madame la Ministre,
Marisol Touraine a créé en 2016, une campagne nationale d’'information qui met
en lumiere le métier de sage-femme. Elle s’est appuyée d’'un double dispositif :
Le premier étant une campagne d’affichage : 24000 affiches et 483 000 dépliants
présentant les missions des sages-femmes dans toute leur diversité ont été
distribués dans les plannings familiaux, les centres de planification et d’éducation
familiale (CPEF), les maternités, les centres périnataux de proximité, les centres
de protection maternelle et infantile (PMI)...

Pour le second dispositif, il a fallu s’appuyer sur le réseau internet. Le but était
d’avoir une grande présence sur celui-ci. Pour cela, il était souhaité que des
banniéres puissent orner les pages d’accueil des sites des principaux médias
généralistes et féminins. Ces banniéres renvoyaient vers le « grand dossier » sur
le site internet du Ministére des Affaires sociales et de la santé, se
composant d’'une infographie, d’'une vidéo « micro-trottoir », ainsi que des
témoignages de sages-femmes et de patientes qui relayaient sur les réseaux

sociaux pour compléter ce dispositif. (28) [Annexe Ill]

De son c6té, le Conseil National de I'Ordre a voulu investir Facebook et
Twitter en 2011. Ces outils de communication se révélent aujourd’hui
incontournables. Nous comptons aujourd’hui 5000 personnes sur leur page
Facebook et plus de 3000 « followers » sur Twitter. Selon le rapport des activités
de 2016, « Ces outils peuvent permettre d’informer de fagon réactive de
nombreuses sages-femmes sur les évolutions professionnelles, les messages de
santé publique ou les actualités meédicales, institutionnelles et sociétales pouvant
présenter un intérét pour cette communauté médicale. Au-dela des seules sages-
femmes, I'Ordre touche également une audience plus large, permettant une
diffusion plus importante et plus efficace de l'information, tout en donnant une

plus grande visibilité a la profession de sage-femme. » (29)
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Notons aussi, qu'’il s’agit d’'un métier de plus en plus « médiatisé ». Différentes
eémissions télévisées exposent la profession de sage-femme. Or, celles-ci ne
présentent pas nos différents champs de compétences et montrent uniquement

les sages-femmes en salle de naissance, ce qui est bien différent de la réalité.

3.3. Le point de vue des professionnels

Une enquéte aupres des acteurs de périnatalité de Midi-Pyrénées a démontré
que ces derniers n'ont pas la méme représentation du métier de sage-femme et
n’ont donc pas tous les mémes attentes. Les acteurs de périnatalités interrogés
étaient des gynécologues-obstétriciens, anesthésistes-réanimateur et sages-
femmes. Il s’agissait d’'un test d’association libre ; ce qui consiste a citer 4 ou 5
mots spontanément sur le théme de la profession de sage-femme. Les résultats
ont montré que les 10 items les plus fréquents sont : « Accompagnement »,
« responsabilité médicale », « naissance », « accouchement », « plus beau
métier du monde », « nouveau-né, « profession médicale », « grossesse »,
« écoute » et «disponibilité ». Nous observons que les mots clés cités
précédemment par les professionnels de santé font surtout évoquer le théme de
I'accouchement. Or, les compétences des sages-femmes ne se limitent pas a
cela. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces différents acteurs n’interviennent
le plus souvent aupres des sages-femmes qu’en salle de naissance. Lors de
cette étude, il a également été démontré que les médecins attendaient davantage
une attitude technicienne, tandis que les sages-femmes privilégiaient une attitude

relationnelle forte. (30)

L’Organisation Mondiale de la Santé a réalisé une étude auprés de 2 470
sages-femmes de 93 pays différents. Parmi les résultats de cette enquéte, il
existe une volonté de changement. En effet, 89 % des sondées pensent qu'une
meilleure reconnaissance de leur métier pourrait changer les choses et 70 %
estiment qu’'une meilleure information du grand public sur leurs roles et leurs

compétences seraient bénéfiques. (31)
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3.4. Une responsabilité menacée

Les sages-femmes font partie des professions médicales. Elles ont donc des
responsabilités, qui sont liées a l'autonomie dont elles disposent ainsi qu’au
champ de compétences qui leur est reconnu par la loi.

Or, comme les ouvrages nous le montrent, la responsabilité des sages-
femmes est incomprise. La complexité et I'amélioration des moyens
thérapeutigues nécessitent une coopération entre professionnels. Chaque
professionnel est complémentaire 'un a lautre, mais cela peut donner le
sentiment que la sage-femme a une responsabilité amoindrie. (32)

Il s’agit d’'une profession qui lutte pour 'autonomie. Les sages-femmes francgaises
sont les seules a étre reconnues comme profession médicale a compétences

definies ; de quoi semer le doute chez les femmes. (8)

Cette difficulté de communication entre professionnels nous est démontrée
lors d’'une étude faite par la direction de la recherche, des études, de I'évaluation
et des statistiques en Octobre 2016. Celle-ci s’est intéressée aux attitudes et
pratiques professionnels des médecins généralistes dans le cadre du suivi de
grossesse. Cette étude nous montre que le gynécologue-obstétricien est le
principal interlocuteur du médecin généraliste. En effet, 77% des médecins
généralistes ont échangé avec ceux-ci pendant la grossesse. L’étude ne nous
précise cependant pas quels étaient les motifs de ces échanges. Les échanges
entre médecins généralistes et les sages-femmes sont nettement moins
fréquents. Cette fois-ci, seulement 44% ont échangé avec celles-ci.

Il est également renseigné qu’en cas de non réalisation de suivi de grossesse,
ou a la fin de leur suivi, les médecins généralistes adressent dans plus de 80%
des cas la patiente vers un gynécologue-obstétricien et environ 10% vers une
sage-femme.

Pour expliquer ces chiffres, 15 a 20% des médecins généralistes indiquent avoir
le sentiment de concurrence avec les sages-femmes et les gynécologues alors
gue ce sentiment est moins présent envers les gynécologues-obstétriciens. Cela

concerne cette fois-ci 7% des généralistes. . (33)
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Il est a rappeler que chaque profession a des compétences qui leurs sont
définies, et que chaque professionnel est complémentaire a I'autre. |l ne doit pas

exister de concurrence entre les professionnels de santé

La profession de sage-femme est une profession méconnue. Elle a besoin de
coordination entre les acteurs de santé, ainsi que de meilleurs outils de
communication envers le grand public afin de la promouvoir et de lui assurer un

meilleur avenir.
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Recherche

1. Question de recherche

Existe-t-il un manque de connaissance du métier de sage-

femme ?

2. Hypotheses

» Les patientes consultent une sage-femme en premier recours pour leur
suivi de grossesse.
» Les patientes n'ont jamais consulté de sages-femmes en dehors de leur

grossesse.

3. Méthodologie

Il s’agit donc d’'une étude prospective observationnelle et multicentrique avec
pour outil utilisé des questionnaires. A cela s’ajoute deux entretiens directifs, I'un
avec une sage-femme en milieu hospitalier et l'autre avec une sage-femme

libérale.

Les questionnaires ont été distribués dans le service de suites de couche,
physiologiques et pathologiques, de différentes maternités. Il s’agit de maternités
de différents niveaux afin d’avoir un meilleur équilibre concernant les pratiques

professionnelles.

Notre étude a eu lieu en Seine-Maritime et dans I’'Eure. Pour la maternité de
niveau 1, nous avons choisi la maternité du Centre Hospitalier de Vernon. Pour
la maternité de niveau 2, nous avons choisi le Centre Hospitalier du Belvédére.
Et Pour le niveau 3, il s’agit du Centre Hospitalier Universitaire du Havre. Nous
souhaitions viser différentes catégories sociales, économiques et culturelles. Les
guestionnaires ont donc été déposés dans les services en expliquant aux sages-
femmes le but de notre étude et donc en leur demandant de les distribuer auprés
des patientes. Des questionnaires ont été déposés en mains-propres des
patientes. C’était 'occasion d’échanger avec les femmes afin de répondre a leurs

questions ou remarques.
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Les critéres d’exclusion étaient les suivants :

e Ne sait pas lire le francais

¢ Ne sait pas parler le francais

e FEtre mineure

Nous ne souhaitions pas interroger de mineures car cela nécessite des

autorisations particulieres.

Notre questionnaire traitait différents points [Annexe V]

» Les renseignements généraux : age, sexe, origine, profession, niveau

d’étude, la parité.

» A-t-elle déja consulté une sage-femme ? Pour quel motif ?

A\

A-t-elle déja été orientée vers une sage-femme ?

» Connaissance sur le métier : quelle formation est nécessaire au métier ?

est-ce un métier médical ou paramédical ? Ou une sage-femme peut-elle

exercer ? Qui peut consulter une sage-femme ?

» Les compétences de la sage-femme :

Q

(I Iy oy Ny N N By

I N N

Le suivi gynécologique de prévention et la prescription de
contraception,

L'IVG médicamenteuse,

La prévention des addictions,

La réalisation d’échographies,

La préparation a 'accouchement et a la parentalité,

La surveillance de la grossesse,

La pratique de 'accouchement,

La consultation post-natale,

La surveillance médicale de la mére et du nouveau-né apres la
naissance,

La vaccination de la mére, du nouveau-né et de I'entourage,

Le suivi de l'allaitement,

La rééducation périnéale,

La déclaration de grossesse.

» Et pour les personnes qui ont des connaissances sur notre métier, d’ou

viennent-elles ?

20



Résultats

Les résultats de notre étude portent sur 173 questionnaires recueillis et repartis
de la facon suivante : 55,5 % provenant du Centre Hospitalier du Belvédere,

25,4% du Centre Hospitalier du Havre et 19,1% du Centre Hospitalier de Vernon.

1. Caractéristiques socio-démographiques des femmes
1.1. L’age

Voici I'histogramme montrant répartition de I'age des patientes interrogées :
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1.2. La parité

Notre étude compte 47% de primipares et 53 % de multipares.
Le taux de connaissance sur le métier de sage-femme chez les primipares a pour
moyenne 70,89% contre 70,01% chez les multipares.

1.3. Le niveau de scolarité

Le niveau de scolarité des femmes de notre étude est reparti de la fagon
suivante : 27% sont issues du lycée professionnel, 25% ont un niveau Bac +1 ou
+2, 20% ont un niveau Bac +3 ou 4 et 18% ont un Bac +5 ou plus.
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1.4. La situation professionnelle

Voici I'histogramme montrant la répartition de la situation professionnelle des

femmes :
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2. Les connaissances sur la profession de sage-femme

Dans, le questionnaire distribué, nous avons demandé aux patientes si elles
avaient déja eu des renseignements sur le métier de sage-femme. Les résultats
montrent que 57% d’entre elles ont eu des renseignements. Nous avons ensuite
demandé de préciser par quels moyens. Les réponses étaient a choix multiples.
Pour 52% d’entre elles, les renseignements viennent de I'entourage, pour 30%
des médias et pour 22% d’un autre professionnel de santé. Pour 4% de ces

femmes, le métier de sage-femme était parmi leur projet professionnel.

Afin d’éliminer un biais de sélection, nous avons demandé si les femmes
interrogées connaissaient une sage-femme dans leur entourage. Nous avons
alors recensé 25 réponses favorables a cette interrogation. Cependant, leur taux
de connaissance n’est pas supérieur car ce groupe a obtenu une moyenne de
taux de connaissance a 68,74% contre 70% pour I'’échantillon globale de notre

étude.
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L’histogramme ci-dessous décrit la répartition de la variable quantitative

continue qui est le taux de connaissance des femmes interrogées :
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La moyenne de notre étude est de 70%. L’écart-type est de 18%. L’erreur-

type est quant a elle de 1,3.

L’histogramme ci-dessous montre la moyenne des taux de connaissance

des femmes interrogées selon le champ de compétence de la sage-femme :
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80%
70%
60%
50%
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En annexe VII figure I'histogramme des moyennes des taux de

connaissances de facon détaillée.
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2.1. Généralités

Pour 83% des femmes interrogées, la profession de sage-femme est
médicale. Pour 11%, il s’agit d’'un profession paramédicale, et 6% ne savent pas
s’il s’agit d’'une profession médicale ou paramédicale. Ce qui nous montre donc
que 17% de ces femmes ont été peu ou mal informées concernant la filiere du

métier de sage-femme.

Selon les résultats du sondage, 87% des femmes savent qu’il est nécessaire
d’obtenir le baccalauréat et de passer un concours afin d’entrer a I'école de sage-
femme. Les résultats montrent également que 8% pensent qu’il n’est pas
nécessaire d’obtenir le baccalauréat et 5% pensent qu’aucun concours n’est

nécessaire pour devenir sage-femme.

L’histogramme ci-dessous montrent les réponses des femmes a la question :

« Selon vous, quelle est la durée des études pour étre sage-femme ».
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Quant a I'histogramme suivant, il montre les réponses a la question : « Selon
vous, ou une sage-femme peut-elle exercer ? ». Les réponses étaient a choix

multiples.
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2.2.  Gynécologie

Les connaissances des femmes concernant la gynécologie montrent les
résultats suivant : 84% d’entre elles savent qu’elles peuvent s’adresser a une
sage-femme pour leur suivi gynécologique. Cependant, nous relevons 85% de
femmes qui ont un suivi gynécologique, dont 32,7% réalisé par une sage-femme,
57,8% par un gynécologue et 9,5% par leur médecin traitant.

Seulement 36% des femmes interrogées savent qu'une sage-femme peut
dépister le cancer du sein par palpation. C’est également seulement 57% des
femmes qui savent qu’'une sage-femme peut dépister le cancer du col de I'utérus
par frottis cervico-vaginal.

Concernant la contraception, 86% savent qu’une sage-femme peut leur
prescrire une contraception orale. Les résultats de notre étude montrent que le
mangue de connaissance concerne davantage les autres types de
contraceptions. En effet, 58% des femmes interrogées envisageraient de
consulter une sage-femme pour poser un implant contraceptif et 61%
envisageraient de se faire poser un dispositif intra-utérin par une sage-femme.

En ce qui concerne le droit de pratique des interruptions volontaires de
grossesse par voie médicamenteuse, seulement 26% de femmes interrogées

savent qu’elles peuvent consulter une sage-femme.

Le tableau ci-dessous montre les connaissances des femmes interrogées

selon 'établissement :

Suivi gynécologique BELVEDERE | VERNON | LE HAVRE
Oui 80% 85% 93%
Non 20% 15% 7%
Dépistage cancer du sein

Oui 34% 27% 45%
Non 66% 73% 55%
Dépistage cancer du col de I'utérus par

frottis

Oui 49% 58% 75%
Non 51% 42% 25%
Prescription de contraception orale

Oui 83% 82% 93%
Non 17% 18% 7%
Poser un implant contraceptif

Oui 55% 58% 66%
Non 45% 42% 34%
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Poser un dispositif intra-utérin

Oui 56% 55% 77%
Non 44% 45% 23%
Réaliser les IVG médicamenteuses

Oui 32% 21% 16%
Non 68% 79% 84%

2.3. Per-partum

Concernant les compétences qu’ont les sages-femmes en salle de naissance,
voici les résultats : 94% de femmes interrogées savent que les sages-femmes
peuvent faire les accouchements. Nous comptons 71% de femmes qui savent
gu’une sage-femme peut suturer un périnée. Enfin, c’est 46% de femmes qui ont
connaissance qu’une sage-femme est habilitée a pratiquer la réanimation du

nouveau-né.

Le tableau ci-dessous montre les connaissances des femmes interrogées

selon I'établissement :

Faire I'accouchement BELVEDERE| VERNON | LE HAVRE
Oui 96% 97% 89%
Non 4% 3% 11%
Suturer un périnée

Oui 78% 55% 66%
Non 22% 45% 34%
Réanimation du nouveau-né

Oui 55% 57% 32%
Non 45% 43% 68%

2.4. Post-partum

Les connaissances des femmes concernant le post-partum montrent les
résultats suivant : 85% des femmes interrogées savent qu’il s’agit d’'une sage-
femme qui s’occupe d’elle en suites de couche pour la surveillance d’elle-méme

et de son nouveau-né.
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Au sujet des prescriptions que peut faire une sage-femme : 40% savent que
la vaccination fait partie du champ de compétences des sages-femmes, 82% ont
connaissance du réle de la sage-femme dans la rééducation périnéale et 81%

savent qu’une sage-femme peut prescrire certains médicaments.

Pour le suivi de 'allaitement, 86% savent qu’elles peuvent s’orienter vers une
sage-femme.
Concernant la consultation post natale, 84% d’entre elles savent que celle-ci peut

étre faite par une sage-femme.

Le tableau ci-dessous montre les connaissances des femmes interrogées

selon I'établissement :

Surveillance de la mére et du nouveau-né BELVEDERE | VERNON | LE HAVRE
Oui 90% 73% 84%
Non 10% 27% 16%
Vaccinations

Oui 41% 21% 55%
Non 59% 79% 45%
Rééducation périnéale

Oui 84% 55% 84%
Non 16% 45% 16%
Prescrire certains médicaments

Oui 82% 88% 73%
Non 18% 12% 27%
Suivre l'allaitement

Oui 90% 79% 82%
Non 10% 21% 18%
Consultation post natale

Oui 89% 73% 84%
Non 11% 27% 16%

3. Le regard des femmes

Une question ouverte permettait aux femmes de faire des remarques sur la
profession de sage-femme.
Les résultats sont les suivants : 34 d’entre elles ont qualifié notre métier de
« beau métier », 9 l'ont qualifié comme « pas assez reconnu », 6 pensent qu’il
s’agit d’'une « profession pas assez valorisée », 5 pensent qu’il s’agit d’'un métier
qui « nécessite de I'empathie », 2 ont signalé leur difficulté a nous « différencier
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des gynécologues-obstétricien », 2 autres femmes pensent qu’il s’agit d’'un
métier « tres diversifié » et enfin 2 autres femmes ont noté qu’il s’agit d’'une
« profession a responsabilité ». Une seule femme a le sentiment qu’il s’agit d’'une

profession « de plus en plus connu ».

4. Le regard des sages-femmes

Apres avoir recueilli les questionnaires aupres des patientes, nous avons
décidé de connaitre le regard des sages-femmes a ce sujet. Nous avons donc

réalisé un entretien directif auprés de deux sages-femmes.

L’'une des questions était la suivante : « Avez-vous le sentiment que notre
métier n’est pas suffisamment connu ? ». Les réponses ont pour toutes les deux
étaient favorables. L’une, travaillant en milieu hospitalier, a également ajouté cela
« ... les patientes sont souvent surprises quand elles arrivent la et que les
secrétaires proposent un rendez-vous avec une sage-femme. Elles disent
qu’elles ne savaient pas que les sages-femmes faisaient de la gynécologie. ».
L’autre a affirmé « ... Le nombre de femmes qui ont attendu 3 ans, 4 ans par ce
que leur gynécologue est parti a la retraite et qu’elles ne savaient pas et qui

finalement en ont entendu parler par le réseau relationnel... ».

La question suivante était la suivante : « Quelles est/sont notre/nos
compétence(s) le/les moins connue(s) ? ». La, encore une fois, toutes deux ont

été d’accord pour affirmer « la gynécologie ».

Nous avons ensuite demandé comment, selon elles, nous pouvons agir pour
promouvoir le métier de sage-femme. Toutes deux m’ont exprimé une difficulté a
trouver un moyen efficace.

L’'une m’a dit « ... il faudrait que notre conseil de I'ordre fasse des choses plus
claires, nets et visibles, car nous n’avons pas le droit de faire de la publicité...
Plus on travaillera ensemble, plus nous serons soudes, ce qui n’est pas une
evidence chez les sages-femmes, mais sans doute dans d’autres métiers aussi,
mieux ¢a sera. ».

La deuxieme sage-femme pense que le développement du libéral mais aussi la

communication entre les femmes vont aider la profession. Tout se fait des le plus
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jeune age. Voici ce dont elle m’a fait part : « ... Je pense que de suivre les jeunes
femmes pour la contraception, elles auront plus I'habitude de voir des sages-
femmes. Je pense qu’il est en train de se promouvoir, j'espéere. Si on a une bonne
collaboration avec les médecins traitant et les gynécologues et que tout le monde
travaille ensemble, ¢a va aider ce maillage et ce métier ... »
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Discussion
1. Les caractéristiques socio-démographiques

Pour savoir si 'age de la population est équilibré, nous I'avons comparé a
'enquéte périnatale de 2016.
Nous avons donc pu observer une proportion similaire entre les deux.
[Annexe VIII]

Nous avons aussi comparé la situation professionnelle des femmes
interrogées avec celles de I'enquéte périnatale de 2016.
Nous avons relevé 5 catégories : « en activité », « au foyer », « au chémage »,
« étudiante » et « autre situation ». Les 5 catégories avaient des taux tres
différents entre les deux études mais avaient cependant une proportion similaire.
Nous avions plus de femmes en activité que de femmes au foyer. Cette
population était également plus élevée que celle au chémage. En avant derniere
position vient celle des étudiantes et enfin en derniére position vient celle des
femmes ayant une autre situation professionnelle que celles citées

précédemment. [Annexe IX]

2. Explications sur le manque de connaissance
2.1. Le métier de sage-femme

Nous exercons une profession médicale mais ce n’est pas connu de tous.
Dans notre étude, 83% des femmes en ont connaissance. Dans une étude
menée en 2008 par le Collectif Nationale des Sages-Femmes, 50,6% des
femmes en age de procréer interrogées pensent que sage-femme est une
profession paramédicale. Nous pouvons donc constater une meilleure
connaissance de la part des femmes. Une autre étude, menée cette méme année
mais ciblée sur le Puy-de-Dome, montrait le manque de connaissance de la
profession de sage- femme par les médecins généralistes ou 38% des médecins
généralistes interrogés pensaient que sage-femme est une profession

paramédicale. (18)
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Lors d’un interview auprés de Anne Evrard, sage-femme libérale dans le Jura,
celle-ci nous le confirme et exprime son point de vue sur notre métier. Elle le
qualifie comme « ...dévalorisée et méconnue, tant au niveau de I'image que de
leur rémunération... ». Elle nous explique qu’elle milite pour que le métier soit

reconnu clairement comme une profession médicale a part entiére. (34)

Concernant les années d’études nécessaires afin d’étre sage-femme, nous
avons donc comptabilisé 24% de femmes pensant qu’il faut 4 années. Nous
avons également compté 45% de femmes ayant la bonne connaissance, soit 5
années obligatoires. Nous pouvons nous demander si la formulation de notre
qguestionnaire était correcte. En effet, peut-étre que certaines femmes ayant
répondu 4 ans I'ont coché pensant qu’il s’agissait des 4 années aprés le concours
de Premiere Année Commune aux Etudes de Santé.

Notons aussi que le métier de sage-femme est en constante mutation et que son
acces évolue en permanence. Le « grade Master » n’est reconnu que depuis
2014, ce qui peut étre récent pour les femmes pour pouvoir assimiler cette
information. Prochainement, I'accés a I'école de sage-femme changera puisque
la ministre de la Santé a annoncé, lundi 17 septembre 2018, la fin du numerus
clausus en 2020. Le numerus clausus sera remplacé par un premier cycle
commun d'une durée de trois ans, visant a orienter progressivement les étudiants
dans les différentes filiéres de santé en fonction de leur choix et de leurs résultats

scolaires. (35)

Concernant le lieu d’exercice des sages-femmes, un résultat se démarque
des autres : seulement 68% des femmes savent qu’elles peuvent trouver une
sage-femme en PMI.

Les sages-femmes peuvent exercer en PMI depuis 1993, ce n’est sans doute
pas l'explication de ce manque de connaissance. Nous pouvons émettre
I'hypothese du faible taux de sages-femmes exercant en PMI : elles représentent
5% des sages-femmes inscrites au tableau de I'Ordre, soit 1049 sages-femmes

territoriales en France. (36)
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Selon la stratégie nationale de santé menée par le collectif des sages-femmes
en 2014, les services de PMI manquent cruellement de professionnels dans
certains territoires. Pour pallier aux inégalités sociales, il est nécessaire de
développer l'activité des sages-femmes territoriales autour des consultations et

des actions de prévention médico-sociale.

2.2. Les compétences gynécologiques

Concernant les connaissances sur les compétences gynécologiques de
sages-femmes, nous pouvons les différencier en 3 catégories: le suivi

gynécologique, la contraception et I'interruption volontaire de grossesse.

2.2.1. Le suivi gynécologique

Que ce soit dans I'étude menée par le Conseil de I'Ordre des sages-femmes
ou dans notre étude, les femmes bénéficient majoritairement d’un suivi
gynécologigue. Nous en comptons respectivement 78 % et 85%. Dans notre
étude, parmi ces 85% de femmes suivies, 33% bénéficient d’'un suivi avec une

sage-femme.

Nous devons encore mener une sensibilisation afin d’assurer une bonne
santé génésique des femmes : une femme sur cing ne bénéficie pas d’un suivi

gynécologique régulier.

Selon I'étude menée par le Conseil National de I'Ordre des Sages-Femmes,
14% justifient cette absence de suivi par un délai trop long pour obtenir un
rendez-vous et 7% ne trouvent pas de professionnels de santé prés de chez elle.
Sachant qu’elles sont majoritairement suivies par des gynécologues et que ceux-
ci se font de plus en plus rares, nous comprenons les difficultés du suivi de ces
femmes. En effet, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et
des Statistiques prévoit une baisse de la population de gynécologues. Une telle

evolution soutiendrait la progression des pratiques des sages-femmes. (37)
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Ces chiffres vont peut-étre changer car les sages-femmes s'’installent de plus
en plus en libéral. De 1995 a 2015, la croissance a été de 410%, le nombre étant
passé de 1360 a 5577. Cet effectif de sages-femmes libérales augmente de 10%
chaque année depuis 2009, année de la loi Hopital Patient Santé et Territoire
visant I'élargissement des compétences de la sage-femme. Depuis cette date, la
sage-femme peut assurer le suivi gynécologique de prévention de toute femme
en bonne santé.

La Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
affirmait qu’'une sage-femme sur trois exercera en tant que libérale d’ici 2030.

Mais selon eux, ces chiffres doivent étre revus a la hausse. (38)

Dans notre étude, 84% des femmes interrogées ont répondu favorablement
a la question «savez-vous qu’'une sage-femme peut faire un suivi
gynécologique ? ». Et pourtant, le sentiment d’'un manque de connaissance des
femmes concernant le suivi gynécologique se fait ressentir auprés des sages-
femmes. C’est ce que nous confirme les deux sages-femmes que jai pu solliciter
lors de notre étude. L’'une d’entre elle, travaillant en milieu hospitalier. nous
affirme : « Elles disent qu’elles ne savaient pas que les sages-femmes faisaient
de la gynécologie ». Quant a celle pratiquant en libéral a Rouen, lorsque nous lui
demandons : « Quelles est/sont notre/nos compétence(s) le/les moins
connue(s) ? », celle-ci a répondu « La gynécologie ».

Le mangue de connaissances est confirmé lorsque nous détaillons nos
champs de compétences. En effet, seulement 36% savent qu'une sage-femme
peut dépister le cancer du sein par palpation et 57% savent qu’elle peut faire le

dépistage du cancer du col de 'utérus par frottis cervico-vaginal.

Nous avons également comparé nos résultats selon le lieu d’habitation des
femmes interrogées.
En effet, la ou il y a davantage de sages-femmes libérales il y a de meilleures
connaissances : au Havre, 93% des femmes interrogées savent qu’elles peuvent
consulter une sage-femme pour leur suivi gynécologique, 45% savent qu’elle
dépiste le cancer du sein et 75% savent qu’elle peut dépister le cancer du col de

I'utérus par frottis cervico-vaginal.
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Dans la these de 2015 d’Anne Girardot Chareyron, portant sur les internes
de médecine générale, les résultats montrent que 35% ne savaient pas que les
sages-femmes pouvaient faire un suivi gynécologique physiologique, 40% des
internes ne savaient pas que les sages-femmes pratiquaient la pose de
dispositifs intra-utérins et 36% ne savaient pas que les sages-femmes
pratiquaient les frottis cervico-vaginaux. Ceci peut-étre une piste a explorer, car
nous nous devons de connaitre nos compétences entre professionnels de santée.
(39)

De plus, consulter une sage-femme permettrait pourtant de désengorger les
cabinets gynécologiques. « Il faut utiliser les spécialistes a bon escient et mettre
leurs compétences au bon endroit », souligne Sophie Guillaume, présidente du
College national des sages-femmes lors d’un interview. (40)

2.2.2. La contraception

Les femmes interrogées ont une meilleure connaissance concernant la
possibilité de prescription de contraception orale, puisque 86% d’entre elles le
savent. Alors que pour la prescription d'implants contraceptifs, seulement 58% le
savent et pour la pose de dispositifs intra-utérin, seulement 61% envisageraient
de consulter une sage-femme.

Une fois de plus, les femmes issues de la région du Havre ont un meilleur
taux de réponse : 93% d’entre elles savent qu'une sage-femme peut prescrire
une contraception orale, 66% savent qu’elles peuvent prescrire et poser un
implant contraceptif et 77% savent qu’elles peuvent poser et prescrire un
dispositif intra-utérin.

Nous pouvons aussi, remarquer que le taux de bonnes réponses de notre
etude est plus élevé que celui obtenu en 2017 lors du sondage realisé a la
demande du Conseil National de I'Ordre des Sages-Femmes. Celui-ci avait
recensé 56% de réponses favorables a la question suivante « savez-vous qu’une
sage-femme peut prescrire une contraception ? ». Nous ne pouvons cependant
pas porter de conclusion car I'échantillon est de taille différente, 173 femmes
interrogées pour notre étude versus 1064 femmes pour le sondage IFOP. De

plus, le type de contraception n’est pas précisé pour ce sondage national. (2)
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Une étude menée en 2008 par le Collectif National des Sages-Femmes
montrait que seulement 31,2% de ces femmes en age de procréer savaient que
la sage-femme pouvait intervenir dans la contraception. Cette méme année, une
étude, ciblée sur le Puy-de-D6me, montrait que seulement 27% de ces médecins
généralistes savaient que la contraception orale pouvait étre prescrite par une

sage-femme (18)

2.2.3. L'interruption volontaire de grossesse

Le droit de pratiquer d’interruption volontaire de grossesse par voie
médicamenteuse est trés peu connu. En effet, seulement 26% des femmes

interrogées savent qu’une sage-femme peut le pratiquer.

Contrairement aux autres champs de compétences gynécologiques, c’est la
région Rouennaise qui montre le meilleur taux de bonnes réponses, soit 32% des

femmes interrogées ayant la bonne réponse, ce qui reste trés peu.

Il s’agit d’'une compétence trés récente pour les sages-femmes, puisque
celles-ci sont autorisées a les prescrire et les pratiquer depuis la loi du 26 janvier
2016. (41)

2.3. Les compétences de la sage-femme en pré-partum

Les compétences des sages-femmes dans le pré-partum semblent étre mieux
maitrisées. En effet, 98% des femmes interrogées savent qu’une sage-femme

peut réaliser un suivi de grossesse.

Pourtant, toutes n’ont pas été suivies par une sage-femme pour leur grossesse :

- La déclaration de grossesse a été réalisée pour 31% des femmes
interrogées par une sage-femme. C’est le méme taux qui est retrouvé pour
la déclaration de grossesse par un gynécologue-obstétricien. Et enfin,
chez 36% des femmes, il s’agit de leur médecin traitant qui a déclaré leur

grossesse.
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- Le suivi de grossesse montre des chiffres différents, car pour 50% des
femmes, il s’agit d’'une sage-femme qui a suivi leur grossesse, pour 34%,
il s’agit de leur gynécologue-obstétricien et pour 14% il s’agit de leur
médecin généraliste. Nous supposons que les médecins généralistes
renvoient les femmes enceintes vers une sage-femme ou vers un
gynécologue apres avoir déclaré la grossesse. Nous pouvons donc
observer que les gynécologues qui déclarent les grossesses suivent

ensuite la grossesse.

En conclusion, 50% des femmes ont été suivies par une sage-femme, alors que
98% savent qu'une sage-femme peut suivre la grossesse. Il s’agit alors d’'un

choix des patientes de ne pas se faire suivre par une sage-femme.

A I'échelle nationale, une étude a montré que moins de la moitié des sages-
femmes libérales signe la déclaration de grossesse. Leurs principales activités
seraient de la préparation a la naissance, de la rééducation périnéale, des
consultations d’aide a l'allaitement et des visites a domicile dans le cadre du
PRADO. Les consultations prénatales, la surveillance des grossesses
pathologigues sont des actes moins pratigués méme si plus de la moitié des

sages-femmes libérales interrogées affirment les pratiquer régulierement.

Les chiffres qui se démarquent concernent le droit d’arrét de travail, avec un
taux de bonnes réponses a 65 % mais aussi la sensibilisation et la prévention

des addictions avec un taux de bonnes réponses a 55 %.

2.3.1. La prévention

Le réle de prévention des addictions de la part des sages-femmes semble
étre quant a lui méconnu. Nous recensons 55% de femmes interrogées qui ont
répondu favorablement concernant cette compétence. En effet, il existe
différentes occasions pour dépister les addictions mais lors d’'un projet de
grossesse, il faut fournir des informations essentielles sur la consommation

d’alcool, de tabac ou de drogues.
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Cependant, la sage-femme ne se limite pas seulement a la prévention des
toxiques. Elle permet aussi de prévenir certaines pathologies grace aux

supplémentations vitaminiques afin de veiller au bon développement feetal.

De plus, grace a la relation de confiance qu’elle établit avec sa patiente, la
sage-femme peut également dépister les éventuelles violences physiques mais
aussi psychiques. Elle travaille en réseau afin de pouvoir aider ces femmes en
difficulté. Le prévention est multiple mais essentielle pour la bonne santé des

femmes.

Selon le projet stratégique de la Haute Autorité de Santé mené depuis 2013,
un parcours de santé se définit par : « faire en sorte qu’une population regoive la
combinaison optimale des bons soins par les professionnels dans les bonnes
structures au bon moment, le tout au meilleur colt ». Le collectif des sages-
femmes a donc saisi I'occasion de promouvoir le métier de sage-femme en
répondant par une proposition de parcours de soins [annexe X]. Il a suggéré une
mise en place d’une consultation systématique dés 16 ans par un médecin ou
une sage-femme visant a :

- Informer sur la contraception,

- Prévenir des infections sexuellement transmissibles et des conduites

addictives,

- Dépister les violences intra-familiales et/ou scolaires,

- Dépister les troubles alimentaires.

Cette suggestion n’a malheureusement pas été retenue par le parlement, jugée

comme « trop colteuse ».

2.4. Les compétences de la sage-femme en per-partum

Un chiffre tres étonnant, 94% de femmes interrogées savent que les sages-
femmes peuvent faire les accouchements. C’est un bon chiffre, mais il s’agit du
coeur du métier de sage-femme, nous aurions pu y attendre un meilleur taux.

Les actes technigues sont quant a eux moins connus : 71% de femmes
savent qu’'une sage-femme peut suturer un périnée et 46% de femmes ont
connaissance qu’une sage-femme est habilitée a pratiquer la réanimation du

nouveau-né.
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Une étude menée en 2005 par le Collectif National des Sages-femmes
affirmait que 22% des femmes savaient qu’'une sage-femme était formée a la
réanimation du nouveau-né. Ces chiffres montrent alors une meilleure
connaissance de notre champ de compétences concernant la réanimation du
nouveau-né (18)

Dans notre étude, la région Vernonnaise montre le meilleur taux de bonne
réponse : 97% de bonne réponse a la pratique de I'accouchement, 55% de
bonnes réponses concernant la pratique de suture du périnée et 57% de bonnes
réponses concernant la pratiqgue de réanimation néonatale.

Ce taux est peut-étre expliqué par le fait qu’il s’agisse d’un niveau 1 et que les

intervenants y sont moins nombreux.

2.5. Les compétences de la sage-femme en post-partum

Les compétences de la sage-femme dans le post-partum sont tres variées et
ne sont pas toutes aussi bien connues chez les femmes interrogées. Parmi les
compétences qui semblent étre peu connues par les patientes il y a la
vaccination : 40% savent que la vaccination fait partie du champ de compétences
des sages-femmes.

Cependant, le manque de connaissance sur la vaccination ne vient pas
forcement de la population. En effet, Thomas Briquet, sage-femme, a réalisé une
enquéte sur les connaissances et pratiques de la vaccination antigrippale
pendant la grossesse auprées de 688 sages-femmes en 2016. Ses résultats ont
montré que seulement 75,88 % des sages-femmes savaient que la vaccination
antigrippale est recommandée a n'importe quel trimestre de grossesse, en pré-
conceptionnel ou en post-partum. Et parmi ces sages-femmes, 62,11 %

proposent la vaccination antigrippale a leur patiente.

Notons que cette étude porte uniguement sur la vaccination antigrippale et ne
comprend pas I'étendue de notre champ de compétences qui s’est élargie cette
méme année. La sage-femme est autorisée a prescrire a la femme enceinte et a
son entourage les vaccins sous forme monovalente ou associés contre les
pathologies suivantes : tétanos, diphtérie, poliomyélite, coqueluche, rougeole,
oreillons, rubéole, hépatite B, grippe, infections a papillomavirus humains,
infections invasives a méningocoque C, varicelle. Lors de son interview pour le
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Conseil National de I'Ordre des sages-femmes, Daniel Levy Bruhl, responsable
infections respiratoires et vaccination a Santé Publique France, les sages-
femmes peuvent informer, convaincre et rassurer les femmes quant a la
vaccination. La relation de confiance entre la sage-femme et la patiente est trés
forte, c’est donc une réelle opportunité pour promouvoir la prévention par la

vaccination. (42)

2.6. Le point de vue des professionnels

Comme il a été dit précédemment, les sages-femmes pensent que leur métier

est peu connu. Ceci serait d0 a un manque de communication.

C’est ce que nous confirme Anne Girardot Chareyron dans sa thése
s’intitulant : « Connaissance des compétences des sages-femmes libérales par
les internes de médecine générale dfle-de-France ». Selon elle,
« I'apprentissage des compétences respectives de ces deux professionnels de
santé n’est qu'une partie du probléme. » Une meilleure communication
permettrait, une meilleure orientation des femmes dans le suivi de leur
grossesse, selon les recommandations de 'HAS. Elle favoriserait les dépistages
des maladies oncologiques, tels que les frottis cervico-vaginaux ou les

mammographies de dépistage. (39)

Une étude a été réalisée par la Direction de I'animation de la recherche, des
études et des statistiques (Dares). Celle-ci a montré que le métier de sage-
femme est parmi les 15 métiers les moins heureux. Les sages-femmes se
classeraient parmi les « stressés» et exprimeraient également « avoir une forte
intensité au travail, des conflits éthiques, une demande émotionnelle importante

et un soutien social plus faible que pour 'ensemble des salariés ». (43)
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3. Les limites de notre étude

L’étude menée dans trois maternités Normandes, ne permet pas de

généraliser a I'échelle nationale.

Un autre biais de notre étude est le fait d’avoir interrogé uniquement des
femmes. Nous ne pouvons pas comparer notre étude a la population générale.
De plus, ces femmes interrogées avaient forcément eu un contact avec une sage-
femme puisqu’elles venaient d’accoucher. Il aurait été intéressant de distribuer le
questionnaire avant la grossesse. Cette idée avait été suggérée mais n’avait pu

aboutir par manque de faisabilité.

Une autre limite concerne les contraceptifs. En effet, tous les contraceptifs
n’ont pas été cités dans le questionnaire. Les patchs, les anneaux vaginaux, les
spermicides, capes et diaphragmes n’ont pas été mentionnés. Les préservatifs
n’ont pas été proposés non plus car lors de la réalisation du questionnaire, la
sage-femme n’avait pas 'autorisation de prescription de ce dispositif. De plus, il
s’agit d’'un dispositif en libre-service. Nous ne pouvons pas faire de comparaison

a ce sujet.

Une mention aurait également été utile, celle de la prescription d’examens
complémentaires. Nous aurions pu différencier deux cases : 'une « prescription
d’examen complémentaire pendant la grossesse » et l'autre « prescription

d’examen complémentaire en dehors de la grossesse ».
Un dernier point concerne le nombre de questionnaires obtenu qui est de

173. 1l aurait pu étre plus important, mais une pochette contenant les

guestionnaires remplis a été perdue sur le site du Havre.
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4. Les forces de notre étude

L’étude a été réalisée sur un périmetre assez large en Normandie car les
maternités visées ont une localisation tres différentes. Cette étude a donc pu
recueillir les connaissances d’une population trés diverse. Une population
urbaine et rurale, avec des catégories socio-professionnelles tres différentes,
mais aussi des femmes d’ages différents allant de 19 ans a 40 ans.

Le fait d’avoir choisi une population féminine est un choix judicieux car
celle-ci est la principale concernée par cette étude. Seules les femmes ont

recours a une sage-femme.

Cette étude a également permis une premiére diffusion de I'information
sur la profession de sage-femme. Elle a permis aux femmes de se questionner
par rapport a leurs connaissances. Elles ont sans doute été curieuses et cherché
des réponses a ce questionnaire. Pour une majorité des questionnaires, j'ai pu
étre présente lors de leurs distributions et de leurs récupérations. J’ai donc pu
répondre aux interrogations que se posaient les patientes et j’ai également pu

corriger les erreurs commises lors de leurs réponses.

Cette étude est novatrice. Toutes les sages-femmes ont le sentiment que
notre métier est peu connu et pourtant nous avons peu de chiffres pour le
prouver.

Il serait intéressant de reproduire cette étude d’ici quelques années pour savoir

si notre profession se fait mieux connaitre et reconnaitre.

Et enfin, lors de cette étude presque toutes les femmes sollicitées ont

accepté d’en faire partie.
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Conclusion

Notre étude avait pour problématique :
« Existe-t-il un manque de connaissance du métier de sage-femme ? ».
Pour y répondre, nous avons donc réalisé une étude prospective
observationnelle et multicentrique avec pour outils utilisés des questionnaires. A
cela se sont ajoutés deux entretiens directifs, I'un avec une sage-femme en milieu

hospitalier et 'autre avec une sage-femme libérale.

Notre premiére hypothese était la suivante :

Les patientes consultent une sage-femme en premier recours pour leur
suivi de grossesse.

Chez nos patientes interrogées, 98 % des femmes savent qu’une sage-femme
peut réaliser les suivis de grossesse. Cependant la déclaration de grossesse a
été réalisé pour 31% par une sage-femme. Le suivi de grossesse a quant a lui
éte réalisée pour 50% des femmes par une sage-femme.

Nous pouvons donc conclure que les patientes ont une bonne connaissance
concernant le suivi de grossesse par une sage-femme, mais c’est un choix de
leur part de se faire suivre par un gynécologue-obstétricien ou par leur médecin

généraliste.

La deuxieme hypothése était la suivante :

Les patientes n’ont jamais consulté de sages-femmes en dehors de leur
grossesse.

Si ce n'est pas dans le cadre de la grossesse ou de I'accouchement que les
femmes consultent une sage-femme, c’est dans le cadre gynécologique. Or,
dans notre étude, parmi les 85% qui bénéficient d’'un suivi gynécologique,
seulement 33% sont suivies par une sage-femme. Ce qui fait donc au final 28%
de femmes interrogées qui ont déja consulté une sage-femme en dehors de leur
grossesse.

Et pourtant, 84% d’entre-elles savent qu'une sage-femme peut faire le suivi
gynécologique. Encore une fois, il s’agit d’'un choix de leur part de se faire suivre

par un gynécologue-obstétricien ou par leur médecin généraliste.
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Perspective de I'étude
Afin de promouvoir la profession de sage-femme, il faudrait davantage
exposer notre métier lors des interventions dans les colléges et les lycées. C’est

a ce moment que I'éducation a la santé se fait.

Il faudrait également distribuer plus de dépliants [Annexe 1] et pas
seulement la ou les sages-femmes sont déja présentes comme ce qui a été fait.
Il faudrait élargir la population visée. Par exemple en les envoyant a tous les
professionnels de santé médicaux et paramédicaux, mais aussi en laisser a
disposition dans les pharmacies. Notre profession a besoin d’'une meilleure

communication.
Lors des campagnes de sensibilisation et de prévention, il serait aussi

intéressant de mentionner tous les professionnels vers qui la population peut

s’orienter, sans oublier les sages-femmes.
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Annexe IV : Questionnaire

Madame,

Je suis actuellement étudiante a I'école de sage-femme de Rouen. Je réalise un mémoire de fin d’études sur les
connaissances du métier de sage-femme chez les patientes ayant accouché. Mon but est de déterminer comment mieux
faire connaitre ma future profession.

Dans ce cadre, je me permets de vous solliciter pour remplir le questionnaire ci-dessous.

Toutes vos réponses sont anonymes. En vous remerciant par avance de I'aide que vous m’apporterez.

Renseignements généraux :
QUEI BZE QVEZVOUS ? .oovioeevit sttt s st s s s s s s s s
DE QUENIE VIl VENBZ-VOUS 2 ...ooieee ettt s s s

Quel est votre niveau de scolarité ?

1 Nonscolarisée 0 Lycée professionnel
O College O Lycée technique
0 Enseignements professionnels courts O Bac+lou?2
O Lycée général U Bac+3ou4
0 Bac+5etplus
Quel est votre situation professionnelle ?
O Aufoyer O Etudiante O Autre:
0 Auchémage O Enactivité
Aujourd’hui, combien avez-vous d’enfants ?
Avez-vous un suivi gynécologique ?
O Oui d Non

Sioui, par qui ?

O Médecin traitant

O Sage-femme

O Gynécologue-obstétricien
O Autre

Quel professionnel @ dECIArE VOIIE GrOSSESSE ? ......cviverveiieesiesieseesees e sss s s
Qui a suivi votre grossesse PrinCiPAIEMENT 2 ...t sb s bbbt
Avez-vous déja eu des renseignements/informations concernant la profession de sage-femme ?

Q Oui d Non
Si oui, par quels moyens ?

O Votre entourage (famille, ami(e)(s), travail)

O Votre médecin traitant

O Les médias (internet, presse écrite, télévision...)

Connaissez-vous dans votre entourage proche une sage-femme ?

Q Oui d Non



La profession de sage-femme :

Selon vous, il s’agit d’une profession :
O Paramédicale O Médicale O Ne sais pas

Selon vous, est-il nécessaire d’avoir le baccalauréat pour étre sage-femme ?

a Oui a Non d Ne sais pas

Selon vous, est-il nécessaire de passer un concours pour étre sage-femme ?

a Oui a Non a Ne sais pas
Selon vous, quel est la durée des études pour étre sage-femme ?

ad 1an d 2ans 4 3ans d 4ans O 5ans d6ans O 7ans

O Nesais
pas

Selon vous, ou une sage-femme peut-elle exercer ? Plusieurs réponses sont possibles.

d En milieu hospitalier QO Enclinique privé
U En cabinet libéral Q EnPMmI
O Autre: ..

Parmi cette liste, que peut faire une sage-femme : Plusieurs réponses sont possibles.

O Le suivi gynécologique de prévention O Lasurveillance de la grossesse,

O Le dépistage du cancer du sein, O Prescrire un arrét de travail dans le cadre de

O Le dépistage du cancer du col de 'utérus par la grossesse,
frottis cervico-utérin, U Lapratique de I'accouchement,

QO La prescription de contraception orale, O Suturer le périnée a la suite de

O Lapose et le retrait d'implant contraceptif, I'accouchement,

O Lapose et le retrait de stérilet, O Pratiquer la réanimation du nouveau-né,

U L'IVG (interruption volontaire de grossesse) U La consultation post-natale,
médicamenteuse, O Lasurveillance médicale de la mére et du

O La prévention des addictions (tabac, alcool, nouveau-né apres la naissance,
toxicomanie) O  Prescrire certains médicaments,

O La réalisation d’échographies, O Lavaccination de la mére, du nouveau-né et

O Prescrire des examens complémentaires : de I'entourage,
échographie, scanner, bilan sanguin... O Le suivi de I'allaitement,

O Lapréparation a 'accouchement et a la O Larééducation périnéale.

parentalité,
Avez-vous entendu parler du mouvement de greve de 2013/2014 des sages-femmes ?

d Oui O Non

Avez-vous des remarques a me faire part concernant le métier de sage-femme ?

Merci de votre aide

d 8ans



Annexe V : Entretien directif une sage-femme libérale

« Quel est votre parcours depuis votre diplome de sage-femme ? Depuis
combien de temps étes-vous installée en cabinet libéral ? »

« Quand j'ai eu mon dipléme j'ai demandé a travailler au Belvédére, ou jai été
remplagante pendant 3 ans et demi puis jai été titularisée. J’y ai travaillé 10 ans.
Puis jai eu des enfants, donc jai pris 10 ans de congés parental, puis jai
retravaillé au Belvédere a mi-temps pendant 3 ans et enfin je me suis installée

en libéral depuis bientdt 5 ans. »

« Quels sont les motifs de consultations de vos patientes ? »

« Quand j’ai commence, surtout rééducation périnéale, grossesse et préparation,
avec un peu de gynécologie ainsi que des PRADO. Actuellement, presque la
moitié de gynécologie, les restes ce sont des suivis de grossesse, des
préparations a la naissance, les suivis a domicile, les pesés des bébé.
Maintenant je fais de la thérapie cellulaire INDIBA et qu’est-ce que je peux
oublier... jai mis en place des consultations sevrages tabagiques mais pour
I'instant c’est une zéro pointé, mais c’est récent. Je crois que j'ai fait a peu prés

le tour... »

« Selon vous, quelles sont les attentes relationnelles des patientes
lorsqu’elles viennent voir une sage-femme ? »

« De I'écoute, de I'écoute. Notamment en termes de contraception, qu’on aille
dans le choix, leur choix, et pour certaine chose ou c’est possible en termes de
thérapeutique qu’elle puisse avoir le choix. Pour aller vers des thérapie plus
naturelles, quand c’est possible. Parfois ¢ca ne I'est pas, il faut prendre des
thérapeutiques, de I'allopathie. »

« Avez-vous remarqué des «tendances » de motif de consultations
différents depuis votre installation ? »

« J’ai une montée en puissance de la gynécologie, ¢a c’est trés clair. En prépa,
cela dépend de ce que I'on propose mais je me suis formé en hypnose la depuis,
et j’ai pu l'utiliser sur des angoisses de grossesse, pour des poses de stérilet,
pour des poses d'implant chez une femme trés trés tres stressée. Donc quand
elles le savent elles ont cette demande-la « je sais que vous faites donc... »



Et puis de plus en plus de demandes de poses de sterlet chez les nullipares qui
ont malheureusement parfois été refoulées par des gynécologues qui n’ont pas
I'habitude. »

« Avez-vous le sentiment que notre métier n’est pas suffisamment
connu ? »

« Oh et bien ¢a c’est clair | Le nombre de femmes qui ont attendues 3 ans, 4 ans
par ce que leur gynécologue est parti a la retraite et qu’elles ne savaient pas et
qui finalement en ont entendu parler par le réseau relationnel, car c’est ce qui
marche le mieux pour se faire connaitre. On n’est pas trés nombreuses sur le
territoire, on est des femmes essentiellement, on est tres peu connues... mais ¢a

évolue. Positivement. »

« Quelles est/sont notre/nos compétence(s) lelles moins
connue(s) ? »

« Le gynécologie, ¢a c’est clair. »

« Avez-vous ressenti un quelconque changement depuis les
manifestations de 2013 concernant les sages-femmes ? »

« Ca je ne sais pas dire car j'étais en congés... je ne saurai pas répondre. »

« Selon vous, par quels moyens pouvons-nous agir pour promouvoir le
métier de sage-femme ? »

« Alors ¢a, c’est compliqué. Je pense que sur le territoire national, il faudrait que
notre conseil de I'ordre fasse des choses plus clairs, nets et visibles, car nous
n’avons pas le droit de faire de la publicité mais les non soignants se chargent
bien de faire de la publicité par exemple en prépa, on voit ¢a tres régulierement.
On a un conseil de scientifiques qui est un peu audible mais tres peu, parce que
nous ne sommes pas nombreuses, parce que nous ne sortons pas des
recommandations tous les ans, tous les 3 ans. Cela dit notre conseil scientifique
a sorti des recommandations mais c’est peu entendu, peu connu et facilement
ecrasées par malheureusement certains gynecologues-obstetriciens, pas tous !
Il ne faut pas mettre tout le monde dans le méme sac. Donc ¢a, c’est un peu
compliqué. Je pense a nos URPS, certaines sont peu actives, qui devraient des

actions d’informations, non pas de publicité mais de I'information vers le grand



public. Quand on a 'occasion de faire un article dans un journal, et bien ¢a fait
du bien a la profession. Notamment I'interview sur la place des sages-femmes
justement et sur la question de I'accés des femmes aux sages-femmes. C’était
pas mal comme interview. Apres il faut faire attention a ne pas faire le publicite,
et c’est la difficulte.

Mais je pense qu’il faut que ¢a passe par nos instances. Plus on travaillera
ensemble, plus nous serons soudés, ce qui n’est pas une évidence chez les

sages-femmes, mais sans doute dans d’autre métier aussi, mieux ¢a sera. »

« Selon vous, quelle population est a cibler ? (Est-ce qu’il faut informer
davantage les jeunes filles ? les femmes enceintes ? ou les femmes plus
agees ?) »

« Les femmes enceintes sont un peu au courant en fait. bien que... On en voit
qui me disent « je ne savais pas que je pouvais étre suivi par une sage-femme
pour ma grossesse » alors ¢a, ¢a fait un peu mal au cceur, car c’est notre coeur
de métier.

Le jeunes filles surement. Puisqu’un certain nombre se retrouvent encore avec
des touchers vaginaux, des frottis a 18 ans ... inutile... a des prescriptions de
contraception pas toujours adaptées, elles n’ont pas le choix, oublient leur pilule.
C’est super quand on voit des jeunes filles méme pour s’informer « comment sera
ma premiere fois ? », « comment je suis faite ?». Ca c’est génial mais il y en a
trop peu, c’est beaucoup trop rare. C’est dommage qu’elles ne soient pas au
courant.

Les femmes plus agées c’est plus compliqué lorsqu’elles ont des pathologies
associées, des cancers, des traitements substitutifs... c’est compliqué, on ne
peut pas prescrire. Pour les frottis, les examens annuels, pour améliorer la
sécheresse vaginale, les mycoses, les infections... La on a les moyens d’agir.
Soit par l'allopathie soit avec d’autres moyens qui sont efficaces mais trop peu

connus aussi. »

« Merci »



Annexe VI : Entretien directif avec une sage-femme en milieu hospitalier

« Quel est votre parcours depuis votre dipldme de sage-femme ? »

« J'ai été diplomée en 1998 et jai toujours travaillé au centre hospitalier du
Belvédere. Donc en milieu hospitalier, en ayant fait principalement de la salle de
naissance, de la préparation a la naissance et depuis 4 ans des consultations
gynécologigues a la suite de mon dipléme intra-universitaire de gynécologique et

contraception. Et bient6t de la prise en charge des IVG médicamenteuses. »

« Quels sont les motifs de consultations de vos patientes ? »

« Nous au Belvédére et je pense que c’est le biais des recrutements, on voit
beaucoup de jeunes mais on regoit aussi beaucoup de patiente qui n’ont plus de
suivi gynécologique en ville depuis le départ de leur médecin gynécologue et qui
ont erré quand méme gquelques temps avant de se retrouver au Belvédére. Par
le biais des secrétaires, je vois peu de femmes ménopausées car on est assez
restreintes dans le suivi de la ménopause, surtout dans les traitement. Donc c’est
vrai que je suis plus de jeunes en contraception et pour des suivis gynécologique

chez les femmes en age de procréer. »

« Selon vous, quelles sont les attentes relationnelles des patientes
lorsqu’elles viennent voir une sage-femme ? »

Souvent elles ne savaient pas qu’une sage-femme faisait de la gynécologie, donc
elles sont surprises, les retours sont plutét positifs a la fin de la consultation. Elles
cherchent essentiellement d e 'empathie, de I'écoute, du respect de la personne,
notamment lors de lI'examen. Expliquer, prévenir, demander... et bien sar

respecter le corps de la femme, ne pas dénuder entierement.

« Avez-vous remarqué des «tendances » de motif de consultations
différents depuis votre installation ? »
« Cela fait seulement 4 ans mais il y a de plus en plus de pose de dispositif intra-

utérin au cuivre avec une volonté de ne plus avoir d’hormone. »



« Avez-vous le sentiment que notre métier n’est pas suffisamment
connu ? »

« Oui, je te le disais, les patientes sont souvent surprises quand elles arrivent la
et que les secrétaires proposent un rendez-vous avec une sage-femme. Elles
disent qu’elles ne savaient pas que les sages-femmes faisaient de la

gynécologie. »

« Quelles est/sont notre/nos compétence(s) le/les moins connue(s) ? »

« Ony revient, la gynécologie. Aprés je penses que pour les suivi de grossesse,
ca elles le savent. On est un département ou il y a trés peu de maillage chez les
sages-femmes en libérales, qui se développent de plus en plus. Je pense que
dans notre région, les sages-femmes commencent a étre connu pour les suivis
de grossesse parce qu’il y a encore quelques années, les femmes pensaient
rencontrer les sages-femmes seulement en maternité. Maintenant la place en
libéral se développe. On était une région un peu en retard a cause de ce maillage

en libéral. »

« Avez-vous ressenti un quelconque changement depuis les
manifestations de 2013 concernant les sages-femmes ? »

« Non, clairement non. »

« Selon vous, par quels moyens pouvons-nous agir pour promouvoir le
métier de sage-femme ? »

« C’est difficile. Déja je pense que le maillage en libéral va aider. Je pense que
les femmes discutent entre elles, et vont aider au développement. Je pense que
vous avec vos études, avec maintenant les interventions dans les colleges, ca
va peut-étre aider, en tout cas, les jeunes patientes. Je pense que de suivre les
jeunes femmes pour la contraception, elles auront plus I'habitude de voir des
sages-femmes. Je pense qu'il est en train de se promouvoir, jespére. Si on a
une bonne collaboration avec les médecins traitent et les gynécologues et que

tout le monde travaille ensemble, ¢a va aider ce maillage et ce métier. »



« Selon vous, quelle population est a cibler ? (Est-ce qu’il faut informer
davantage les jeunes filles ? les femmes enceintes ? ou les femmes plus
agées ?) »

« Les jeunes pour le prévention, la contraception, la sexualité... On a plein de

choses en faire a ce niveau-la. »

« Merci »



Histogramme des moyennes des taux de connaissances de fagon

Annexe VIl :

détaillée.




Annexe VIII : Comparaison de I'age de la population de I'enquéte périnatale de
2016 a notre étude
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Annexe IX: Comparaison de la situation professionnelle de la population de

'enquéte périnatale de 2016 a notre étude
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Annexe X : Proposition de parcours de soins par le Collectif des

Sages-Femmes

PREMIER RECOURS

Meédecin généraliste

Sage-femme libérale/territoriale

Pharmacien

Etablissement de service de santé sociaux et médico-sociaux
Poles de santé

Soins de DEUXIEME RECOURS

Gynécologues obstétriciens libéraux
Gynécologues médicaux libéraux
Hopitaux genéraux

Soins de TROISIEME RECOURS
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Sage-femme : une profession méconnue

RICHARD Alissone

Résumé

Existe-t-il un manque de connaissance du métier de sage-femme ? Pour y
répondre, nous avons donc réalisé une étude prospective observationnelle et
multicentrique auprés des femmes ayant accouché.

Les femmes ont-elles de mauvaises connaissances concernant notre profession,
ou est-ce un choix de leur part de s’adresser a un autre professionnel de santé ?

Notre étude va alors tenter de trouver des explications.

Résultats

Parmi nos résultats principaux : 98 % des femmes savent qu’une sage-femme
peut réaliser les suivis de grossesse. Et pourtant la déclaration de grossesse a
ete réalisée pour 31% par une sage-femme et le suivi de grossesse a quant a lui
ete effectué pour 50% des femmes par une sage-femme.

Parmi les 85% des femmes qui bénéficient d’'un suivi gynécologique, seulement
33% sont suivies par une sage-femme. Et pourtant, 84% de ces femmes savent
gu’une sage-femme peut faire le suivi gynécologique.

Au final, dans notre étude, seulement 28% de femmes interrogées ont déja

consulté une sage-femme en dehors de leur grossesse.

MOTS CLES
Profession sage-femme — suivi de grossesse — suivi gynécologique —

profession méconnue



