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AVANT-PROPOS

« Faits divers : Marseille : une ado de 15 ans accouche d'un bébé mort-né et le jette a la
poubelle

Selon nos informations, les enquéteurs de la brigade des mineurs de la sureté départementale ont
été saisis hier soir d'une affaire particulierement macabre. Tout a démarré quand une jeune fille
de 15 ans s'est présentée dans la journée a ['hopital Saint Joseph, souffrant d'une importante
hémorragie. Rapidement, les médecins ont saisi d'ou provenait son probleme de sante et
l'adolescente n'a eu d'autre choix que d'admettre qu'elle avait accouché la veille dans des
conditions plus que précaires, chez une de ses amies [ ...]. Elle a également assuré que le nouveau-
né, qui avait un peu plus de 6 mois a son arrivée au monde, était inanimé. Alors, selon nos sources,

la jeune fille l'a enveloppé dans un sac plastique et jeté dans un conteneur a poubelles du quartier.

Rapidement, une forte mobilisation des services de police et des agents de Marseille Provence
Métropole s'est mise en place pour retrouver le foetus, finalement découvert vers 21h au centre de
deéchets [...] La trés jeune maman, toujours hospitalisée, pourrait étre poursuivie pour
"meurtre". » (La Provence, 2018)

La grossesse chez les mineures est un sujet toujours d’actualité. J’ai rencontré cette jeune
fille lors d’un de mes stages en 4°™ année de la formation de maieutique. Son histoire, briévement
relaté dans le fait divers, m’a interpellé. Compte tenu de mes expériences en stage et des
rencontres de jeunes femmes mineures enceintes dans divers établissements de santé, j’ai donc

voulu traiter sur ce sujet-1a pour ce mémoire.

Au-dela du scandale qu’a provoqué 1’issue de cet accouchement, cette affaire nous a questionné
et suscité des interrogations :

- Comment cette jeune fille est-elle arrivée a de telles extrémités ?

- Que faire en amont pour éviter une telle situation ?

- Quelles actions, les sages-femmes auraient-elles pu mener pendant le suivi de grossesse,

pour éviter une telle situation ?

I nous a paru essentiel de mettre en avant les connaissances, le travail et le vécu des sages-femmes

dans ce mémoire.

Vous trouverez donc dans ce mémoire, le fruit d’un travail formateur en termes de connaissances
théoriques (notamment concernant la législation actuelle des mineurs en France et

1I’épidémiologie) et enrichissant sur le plan personnel.



INTRODUCTION

« Si les grossesses des adolescentes constituent un phénomene de faible ampleur statistique,

elles n’en constituent pas moins une réalité qui mérite d’étre étudiée. » (Le Van, 2006)



Contexte législatif
En France, « le mineur est l'individu de l'un ou l'autre sexe qui n'a point encore l'dge de dix-huit

ans accomplis ». (Art. 388 du Code Civil)

Ainsi, en dessous de ce seuil d’age, une personne mineure est considérée comme incapable
d’exercer ses droits. Ce régime de protection garantit a la fois une sécurité juridique au mineur
mais rend 1’adolescent inapte de ses capacités naturelles, de ses capacités de jouissance.
L’adolescence est une période marquée par une valse hormonale et des changements physiques

chez I’enfant/le jeune adulte entre 10 et 19 ans. (Organisation Mondiale de la Santé., 2018).

La jeune femme mineure enceinte et capable de discernement, a qui la poursuite de la grossesse
lui été refusé par ses représentants 1égaux, était un cas délicat qui arrivait assez fréquemment. Car
jusqu’en 2016, I’autorisation parentale ou du représentant légal a longtemps été indispensable a
la dispensation de soins octroyés a la patiente mineure par les sages-femmes :

« L'autorité parentale appartient aux parents jusqu'a la majorité ou 1'émancipation de I'enfant pour
le protéger dans sa sécurité, sa santé et sa moralité, [...] Les parents associent l'enfant aux
décisions qui le concernent, selon son age et son degré de maturité » (Art. 371-1 du Code Civil,
2013).

Anciennement, le seul motif pour la sage-femme lui permettant de déroger a cette loi était
I’extréme urgence. Dans le cadre d’un accouchement d’une personne mineure non accompagnée
du ou des titulaires de I’autorité¢ parentale, la sage-femme devait saisir le Procureur de la

République, lequel a le pouvoir souverain (Art 1 du 23 Décembre 1970)

Désormais le contexte 1égislatif actuel dépend de 1’article 371-1 du Code Civil abrogé par la loi
de modernisation du systéme de santé. Cette loi stipule que la sage-femme peut se dispenser
d'obtenir le consentement du ou des titulaires de I'autorité parentale sur les décisions médicales a
prendre lorsque le traitement ou 1’intervention s’impose pour sauvegarder la santé d'une personne
mineure, dans le cas ou cette derniére s'oppose expressément a la consultation du ou des titulaires
de l'autorité parentale afin de garder le secret sur son état de santé. (Art. L1111-5 du Code de
Santé Publique, 2016)
Ainsi depuis Janvier 2016, la réalisation de soins auprés de patientes mineures et a 1’insu des
titulaires de 1’autorité parentale peut se faire sous ces deux conditions :
- La patiente mineure fait la demande et persiste dans son refus de consulter ses parents (la
sage-femme doit tout de méme s’efforcer de recueillir le consentement écrit des

représentants légaux de la patiente/parturiente)



- La patiente mineure doit alors se faire accompagner par une autre personne majeure de
son choix.
Cette loi permet aux sages-femmes de prendre en charge pleinement les mineures autant dans le

cadre d’un suivi gynécologique qu’obstétrical en dehors de toute pathologie.

Epidémiologie
D’aprés le rapport annuel du Groupe de la Banque Mondiale (2017), le taux de fertilité chez les

adolescentes, ¢’est-a-dire, le nombre de naissances chez les jeunes femmes de 15 a 19 ans est de
44,1 pour 1000 dans le monde. Tandis qu’en France, ce taux est de 9 a 10 naissances sur 1000
chez des adolescentes, soit 1% des naissances. Depuis 1995, cet indicateur statistique montre que

ce taux de fertilité stagne en France.

« La fécondité des mineures est un phénomene démographique relativement absent des études. »
(Le Den, 2012)

On constate un manque de données chiffrées relatives a la mesure de la fécondité des jeunes
femmes mineures et une inexistence totale de statistiques concernant les filles de moins de 15 ans,
et cela de I’échelle mondiale a I’échelle communale. Aucune publication offre un état des lieux
des grossesses menées a terme en dessous de I’4ge de 15 ans. Ceci pouvant étre justifié par le
contexte juridique actuel, qui fixe 1’age du consentement sexuel a 15 ans (Art. 227-25 du Code

Pénal, Aot 2018).

Au cours de 1’étude, nous avons effectué un recensement des naissances de méres mineures dans
les centres hospitaliers universitaires (C.H.U.), sur ces deux derni¢res années. Les C.H.U.
comptabilisent prés de la moitié des naissances a Marseille (12 600 naissances au total a
Marseille).

(Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (I.N.S.E.E.), 2018).

En 2016, 55 femmes sur 5484 femmes, ayant donné naissance a un enfant vivant, étaient mineures
le jour de I’accouchement, soit 1% des parturientes. En 2017, sur 5647 femmes ayant donné
naissance a un enfant vivant, 67 femmes étaient mineures, soit 1,2 % des parturientes. Le taux a

Marseille est similaire a celui de la France (Groupe de la Banque Mondiale, 2017).

Enjeu médico-social

Ces grossesses ont longtemps été considérées par les médecins comme étant a risque sur le plan
obstétrical, foetal, néonatal et psychologique.

Cependant, les études cliniques actuelles contredisent ces anciennes données. Les complications

obstétricales (menace d’accouchement prématuré, hypertension artérielle, pré éclampsie,



hématome rétro-placentaire...) et néonatales (petit poids pour 1’dge gestationnel, retard de
croissance intra-utérin...) sont moindres dés lors qu’il existe une prise en charge spécifique de
ces jeunes meres, notamment un bon encadrement social (Malabarey, 2012). D’ou I’intérét d’un

suivi soutenu chez la mineure enceinte.

« Les compétences psycho-sociales ont un role important a jouer dans la promotion de la santé
dans son sens le plus large, en termes de bien-étre physique, mental et social. » (OMS, 1993)
L’accompagnement psycho-social fait partic des compétences de la sage-femme qui est en
premiere ligne devant le suivi obstétrical des patientes mineures. Les remaniements physique et
hormonal des jeunes femmes en pleine puberté, font d’elles des personnes vulnérables, pour qui
la prise en charge doit étre tant sur le plan du psychique que du somatique.

Ainsi, les maternités sont d’accord sur le fait que les grossesses chez les mineures nécessitent une
prise en charge médicale et psycho-sociale spécifique. Il est alors important de savoir ce qu’il en

est de cette prise en charge spécifique du point de vue des sages-femmes.

La question de recherche soulevée est : Quelles sont les éventuelles difficultés rencontrées par les
sages-femmes exercant a Marseille lors de la prise en charge médico-psycho-sociale de mineures
enceintes ? Et quelles sont les améliorations que peuvent proposer ces sages-femmes quant a cette

prise en charge ?

Les objectifs principaux sont :
e Repérer les éventuelles difficultés rencontrées par les sages-femmes de Marseille liées a
la prise en charge médico-psycho-sociale des mineures enceintes
o Identifier les axes d’amélioration que proposent ces sages-femmes dans cette prise en

charge.

L’objectif secondaire est :
e Rechercher I’incidence des nouvelles dispositions juridiques dans 1’accompagnement des

mineures enceintes par les sages-femmes



MATERIELS ET METHODES

Le chercheur «doit étre suffisamment immergé dans le terrain pour comprendre les
significations que les acteurs attachent a leur action, et suffisamment détaché pour développer

une analyse permettant de rendre compte de ce qui est observé » (Groulx, 1999)



1. Etude compréhensive et qualitative
11 s’agit d’une étude compréhensive qui se veut d’expliquer, de comprendre les comportements et
interactions entre sage-femme et patiente mineure.
Les objectifs de 1’étude sont de repérer les éventuelles difficultés liées a la prise en charge médico-
psycho-sociale des mineures enceintes rencontrées par les sages-femmes et que ces dernicres
établissent des axes d’amélioration quant a cette prise en charge. Intuitivement, le processus
d’accompagnement psycho-social par les sages-femmes doit étre connu. Il a semblé pertinent de

répondre a ses objectifs par la méthode d’enquéte qualitative de J.C. Kaufmann.

1.1 Entretien compréhensif selon JC. KAUFMANN

Etablissons quelques notions sur 1’entretien compréhensif. L’entretien compréhensif se differe
subtilement de I’entretien semi-directif, celui-ci restant assez rigide sur la grille d’entretien. Au
contraire dans I’entretien compréhensif, 1I’enquéteur se laisse emporter par le vécu de la personne
interrogée. Jean Claude Kaufmann (1996) avance méme que la meilleure question n’est pas
donnée dans la grille : elle est a trouver a partir de ce qui vient d’étre dit par 1’informateur.
Toutefois lors de ’entretien, 1’enquéteur intervient par quelques relances, uniquement pour

susciter la parole de I’enquété ou au contraire, afin de le recentrer sur le sujet.

Kaufmann (1996) nous précise qu’a travers cette méthode aisément accessible, 1’interviewer n’a
besoin que de nouer la conversation autour d’un groupe de questions, puis de savoir tirer du
matériau recueilli des éléments d’information. Ces données qualitatives recueillies vont alors

devenir I’élément central du dispositif.

2. Recueil de données
Deux types de recueil de données ont été fait :

- Les données quantitatives concernant le taux de fécondit¢ des mineures a I’échelle
communale, puisqu’aucune étude illustre la situation des mineures. Une recherche
épidémiologique a été faite auprés de I’LN.S.E.E., 'LN.S.E.R.M., ainsi qu’a la
bibliothéque départementale des Bouches-du-Rhone mais n’a donné aucun résultat. Un
recensement des naissances de méres mineures dans tous les hopitaux et établissements
de santé (d’intérét collectif et lucratif) de Marseille devait étre fait. Mais I’accés aux
archives des cahiers de naissance n’a ét¢ autorisé que dans les C.H.U.. Les résultats sont
notés dans I’introduction de 1’étude.

- Les données qualitatives recueillies au cours d’une enquéte par entretiens compréhensifs
selon la méthode de J.C. Kaufmann, auprés de sages-femmes.

L’enquéte a duré 9 mois, de Mars 2018 a Novembre 2018.



3. La population étudiée
Cette ¢tude a été réalisée aupres de sages-femmes travaillant au sein de I’AP-HM (hopital Nord
et hopital de la Conception), dans certaines P.M.I. et dans 1’établissement de santé a but d’intérét
collectif (E.S.P.I.C.) : la maternité de Saint Joseph.

» Au sein des structures hospitali¢res ou E.S.P.I.C. dans les services :
- de consultations/hopital de jour,
- de salles de naissances
- de suites de couches,

» EnPM.L

3.1 Les critéres d’inclusion

Le recrutement des sages-femmes s’est fait sur la base du volontariat aprés 1’accord des cadres de
service.

Les critéres d’inclusion a 1’étude ont été :

- Les sages-femmes volontaires,

Les sages-femmes exercant actuellement a 1’hdpital Nord ou a la Conception,

Les sages-femmes exercant actuellement a la maternité de Saint Joseph,

- Ou les sages-femmes exer¢ant actuellement en P.M.L

3.2 Les critéres de non-inclusion
- Les sages-femmes n’ayant jamais pris en charge de patientes mineures
- Les sages-femmes non volontaires,

- Les sages-femmes exercant actuellement dans des établissements de santé a but lucratif,

3.3 Les critéres d’exclusion

- Les sages-femmes exer¢ant uniquement dans un cabinet libéral.
Deux entretiens tests ont été fait dont un avec une praticienne libérale. Elle n’avait jamais pris en
charge de mineures durant toute sa carriere. D’autres sages-femmes libérales ont été contacté en
amont de I’étude mais n’ayant aucune expérience professionnelle avec des mineures, il a été jugé

plus judicieux de ne plus consulter des sages-femmes libérales.

4. Les entretiens
Ces entretiens ont eu pour socle : une grille d’entretien (cf. Annexe), donnant un cadre
relativement strict tout en laissant une assez grande liberté de parole a 1’interlocuteur comme

I’indique la méthode Kaufmann.



Le respect de ’anonymat a été rappelé avant chaque début d’entretien. Des prénoms fictifs ont
été établit aprés chaque entretien. Ces entretiens ont eu lieu soit dans une piéce calme de leur lieu
de travail soit dans un lieu neutre a I’extérieur.

Les entretiens ont été fait, jusqu’a saturation des données, auprés de 13 sages-femmes.

Les entretiens ont duré de 7 a 30 minutes et ont été enregistrés a 1’aide d’un téléphone portable

ayant un dictaphone et ont été intégralement retranscrits sur un dossier Word.

Entretien Ornella B. 31 Salle de 7 ans & minutes
1 ans Naissances

Entretien Sara T. 27  Hopital de jour 4 ans 7 minutes
2 ans

Entretien Estienne T. 48 PM.L 28 ans 30 minutes
3 ans

Entretien Rebecca 1. 42 Salle de 20 ans & minutes
4 ans naissances

Entretien Qetsia U. 57 PM.L 32 ans 17 minutes
5 ans

Entretien = Esmeralda S. 58 PM.L 36 ans 14 minutes
6 ans

Entretien Andréa N. 40 PM.L 17 ans 21 minutes
7 ans

Entretien Talia E. 35 Salle de 11 ans 9 minutes
8 ans naissances

Entretien Paola U. 49  Hopital de jour 26 ans 12 minutes
9 ans

Entretien Beéatrice L. 34 Salle de 11 ans 12 minutes
10 ans naissances

Entretien Inés Q. 41  Hopital de jour 17 ans 12 minutes
11 ans

Entretien Ursula E. 48  Hopital de jour 22 ans 24 minutes
12 ans

Entretien Rose M. 24 Salle de 2 ans 12 minutes
13 ans naissances

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des sages-femmes ayant participé a 1’étude



RESULTATS

« “Vous étes mineure, donc moi je suis la pour vous protéger dans le cadre de la protection de

[’enfance et donc de votre enfant aussi.” » (Sage-femme, L. 296-97)



Apres I’analyse de contenu des entretiens retranscrits, les résultats ont été classés en rubriques

ensuite divisés en sous-rubriques puis thémes et sous-thémes. Cing rubriques ont été retenues :

- Connaissances générales sur 1’aspect médico-légal de la prise en charge des mineures

- Environnement psycho-social de la patiente mineure

- Connaissances des sages-femmes sur le réseau médico-psycho-sociale dans la prise en
charge des mineures

- Accompagnement psycho-social spécifique aux patientes mineures par les sages-femmes

- Propositions d’amélioration dans la prise en charge « médico-psycho-sociale » par les

sages-femmes

Neuf tableaux correspondant aux sous-rubriques ont été réalisés et complétés avec les

informations correspondant aux numéros des lignes des entretiens (cf. Annexe)

10



Rubrique 1. Connaissances générales sur I’aspect médico-légal de la prise en
charge des mineures
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1.1Aspect législatif
1.1.1 La loi sur la modernisation du systéme de santé (2016)
Concernant la Iégislation des mineurs, seulement 2 sages-femmes (Rebecca et Béatrice) ont dit
étre au courant de sa modification en 2016. Béatrice en a été informé par « les cadres qui se
tiennent au courant des derniéres lois, de ce qui est 1égal et de ce qui ne 1’est pas » (L. 1537-1538).
1.1.2 Le secret professionnel
Andréa N. et Paola U. ont évoqué la notion du secret professionnel. Elles se sont interrogées sur
ce qu’elles ont le droit de transmettre aux autres professionnels ou pas : « Qu’est-ce qu’on garde
pour nous au niveau du secret médical et qu’est-ce qu’on confie ? Ca c’est une vraie difficulté »
(Andréa, L. 1055-1056). Elles savent qu’en transgressant ce principe-la, le risque serait de les
« perdre de vue parce que pour elle, il y aura une espeéce de confiance qui aura été rompue »

(L.1065)

1.2 Aspect médical

1.2.1 L’age précoce, un facteur de risque obstétrical
Onze sages-femmes ont été d’accord sur le fait que 1’age précoce maternel n’a pas d’impact au
niveau obstétrical. D’aprés Sara, il n’y aurait « pas plus de difficultés que ¢a, c’est plus social le
plus souvent, que médical » (Sara, L. 153)
Estienne a été la seule sage-femme a penser le contraire, que 1’age précoce maternel est un facteur
de risque médical.

1.2.2. Les risques liés a 1’age précoce
Estienne a décrit un « plus gros risque d’accouchement prématuré qu’une autre [...] Parce que
quand méme a 15 ans, voila ¢a peut €tre un peu destructeur un accouchement. C’est quand méme
violent  pour  une toute  jeune fille » (Estienne, L. 284/  289-90)
D’autres sages-femmes ont parlé de récurrence dans les violences conjugales et d’une altération
du lien mere-enfant chez ces jeunes femmes : « Tu peux te retrouver avec des ados ou ce n’est
pas du tout leur préoccupation le bébé a venir » (L. 349), « Je ne sais pas si le lien s’était fait a la
maternité » (L.371), « La maman s’est un peu désinvestie de I’enfant et puis finalement c’est la
grand-mere du papa. [...] Et en fait ¢’est plus ou moins 1’arriere-grand-mere paternel de 1’enfant
qui éléve ’enfant parce que la jeune fille n’était pas préte » (Andréa, L.1107-1112)
L’altération du lien mére-enfant n’est pas anodine car, comme 1’a cité Estienne, « C’est quand
méme une forme de vulnérabilité, donc on demande d’étre plus attentif au lien mére-enfant a la
maternité » (L. 373). Une seule sage-femme interrogée a dit que la minorité était un facteur de
risque a conduites addictives : « Dans des cas de jeunes filles trés déstructurées, ou on a aussi des

addictions » (Andréa, L. 1086).
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Rubrique 2. Environnement psycho-social de la patiente mineure
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2.1 Le profil des mineures établi par les sages-femmes.

2.1.1 L’age des patientes
Elles ont toutes recu durant leur carriére des mineures d’age totalement variable allant « les trois-
quarts du temps entre 14 et 17 ans quand méme » (Béatrice, L.1560). Pour celles qui ont regu des
patientes en deca de 1’4ge de 13 ans, souvent « il y avait une notion de viol » associée (Estienne,
L.467).

2.1.2. Découverte de la grossesse
En ce qui concerne le désir de grossesse de ces jeunes femmes, les avis ont divergé :
Rose a trouvé que « les difficultés c’est que souvent les grossesses ne sont pas désirées » (L.2168).
Tandis qu’Esmeralda et Estienne ont été du méme avis, « c’est trés souvent des grossesses qui
sont désirées » (L. 913). Elles pensent que ces grossesses, bien que voulues, sont généralement
motivées par 1’acquisition d’un statut social : « Elles ont échoué a I’école, 1a elles n’échoueront

pas » (Estienne, L. 275)

2.1.3. Scolarisation des patientes
Aucune sage-femme n’a rencontré, durant sa carriére, une mineure enceinte et scolarisée ou en
formation. L’échec scolaire incite ces filles mineures a « se réalisaient dans la maternité » (L.
268). Esmeralda a justifié leur désir de grossesse par le fait « que les études ce n’est pas du tout
c¢a, rencontrer un copain c’est peut-étre compliqué ... C’est le seul projet qui leur donne envie de
vivre quoi finalement » (L. 919-21). Estienne les considére comme « les bonnes éléves » de la

maternité (L.269).

2.2 Influence familiale et/ou culturelle
Quand elles ont présenté ces jeunes filles, les sages-femmes ont toutes évoqué par la suite leur
origine culturelle et leur situation familiale. « Toi tu vois les choses comme problématique, pour

eux c’est juste un fonctionnement, c¢’est culturel. » (Qetsia, L.664-65).

2.2.1. Influence familiale
Les sept sages-femmes ayant parlé de cohésion familiale chez les mineures enceintes, ont
instinctivement cit¢ des mineures « issues de la population gitane [...], les roumaines aussi »
(Talia, L. 1275 et 1276).
Talia a méme dit que « limite le probléme c’est I’européenne de 15-18ans qui va se retrouver
seule ; a 'inverse des autres cultures ou étre enceinte étant mineure c’est accepté, ¢’est culturel. »

(L. 1277-78)
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2.2.2. Influence culturelle
Esmeralda a expliqué le schéma biologique « En Afrique : a 16 ans t’es maman, c’est normal
quoi, malheureusement a 50 ans t’es quasiment un vieillard et a 65 ans t’es plus la quoi. Donc
tout est décalé » (L. 932-34)
Les sages-femmes ont retrouvé deux catégories de mineures enceintes nécessitant deux prises en
charges différentes :

-« Il yasoit le coté culturel : les dames d’origine gitane, turque ou de Mayotte, elles sont
souvent entourées par la famille.

- Etaprés par contre il y a des femmes mineures qui arrivent et qui sont vraiment en rupture
familiale [...] sont trés isolées, [...] la famille les rejette complétement. » (Esméralda,
L.821-34)

Seule Qetsia a évoqué I’impact négatif li¢ aux origines culturelles d’une patiente mineure sur sa
grossesse : « Ca se passait tellement mal a la maison et vu que pour les parents ¢’était une honte,
donc c’était trés compliqué de la garder la. Ils le disaient eux-mémes, sa mére I’a verbalisé en

disant “C’est la honte de la communauté”. » (L. 701-03)
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Rubrique 3. Connaissances des sages-femmes sur le réseau médico-psycho-sociale
dans la prise en charge des mineures
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3.1. Les acteurs impliqués dans la prise en charge des mineures

3.1.1 Professionnels intra-hospitaliers
La totalité¢ des sages-femmes interrogées ont cité des professionnels intra-hospitaliers comme
inter-hospitaliers, principalement 1’assistante sociale et la psychologue :
« On essaye doucement d’avoir cette confiance qu’elle peut avoir en nous et 1’assistante sociale

et la psychologue, parce que c’est des gens qu’elle revoit souvent. » (Rebecca, L. 517-16)

Ursula et Inés ont rajouté que la pédopsychiatre faisait partie des personnes indispensables au
suivi de grossesse de ces jeunes femmes :

« Aprés bon évidemment, je propose toujours de leur faire rencontrer 1’assistante sociale ici,
puisqu’on a un service social, quasiment toujours la psychologue, voire la pédopsychiatre : ca

c’est essentiellement les interlocuteurs dont on a besoin. » (Inés L. 1734-36)

Deux sages-femmes de la méme structure de travail ont dit qu’une sage-femme spécifique était
dédié a la prise en charge des mineures enceintes :
« On aune sage-femme en bas qui s’occupe vraiment de ¢a, qui fait de la consultation de précarité.

Les patientes mineures sont vues avec la sage-femme de précarité. » (Béatrice L. 1573-74)

3.1.2 Professionnels inter-hospitaliers
Toutes les sages-femmes hospitali¢res interrogées ont dit rediriger les patientes mineures vers des
sages-femmes de P.M.L. :
« Et ¢a, on a la chance en C.H.U. d’avoir sur Marseille un relais avec les sages-femmes de P.M.I
qui font le bon relais. » (Sara, L. 161-62)
« C’est quand méme encadré. Et apres a Mayotte, le lien P.M.I. s’est quand méme développé mais
il y a moins de moyen donc ¢’est quand méme moins développé qu’a Saint Joseph quoi. » (Rose,
L. 2133-35)
Une seule sage-femme a dit avoir besoin de faire le relais aprés I’accouchement par « une sage-

femme P.R.A.D.O » (Rebecca, L. 557).

Les sages-femmes de P.M.I. interrogées se sont inclues dans la prise en charge de patientes
mineures avec 1’aide d’autres professionnels tels qu’une aide sociale a I’enfance, une assistante
sociale, une psychologue, 1’éducateur de la jeune femme et/ou du juge des enfants parfois :
« Souvent il y a 1’Aide Sociale a I’Enfance avec laquelle on va travailler pour les jeunes filles en
rupture familiale pour essayer de la mettre dans un centre maternel. » (Andréa, L. 1043-45)
« Quand elles sont en foyer mere-enfant, elles sont aussi supervisées par les éducatrices ». (Talia,

L. 1345)
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« Il faut se dire que derriére tout ca, il y a I’aide sociale a I’enfance, il y a tout ce qui est juridique

comme le juge des affaires familiales, le juge de ’enfance. » (Paola, L. 1428-30)

3.2. Les moyens mis a disposition dans les services

3.2.1 Staff M.P.S./G.P.S.

Quatre sages-femmes ont dit que dans leur lieu de travail y avait lieu des réunions/staffs. Ces
réunions appelées M.P.S. (Médico-Psycho-Social) ou G.P.S. (Groupe Parentalité¢ Soutien)sont des
« STAFF vulnérabilité » (Estienne, L. 372).

« On fait un staff psycho médico-social tous les mardis on essaie avec des psychiatres, des
assistantes sociales, la P.M.I, des sages-femmes, des obstétriciens, des pédiatres, on essaye
d’entourer au mieux la patiente sans voir que le bébé. » (Paola, L. 1413-15)

« Nous avons mis en place un dossier G.P.S. ot on peut diagnostiquer, par ’entretien, les besoins
qu’ont les parents pour les aider a la parentalité [...] Il y a des réunions une fois par mois ou on
regroupe tous les dossiers G.P.S. présentés par 1’assistante sociale, la psy et une sage-femme. »

(Ursula, L.1943-45 ; 1960)

3.2.2 Des espaces de santé
Seule une sage-femme a parlé d’une « autre chose qui est mis en place. C’est que, si elles ne sont
pas vues dans le cadre de 1’hopital, on a un espace santé qui est ouvert vers le marché aux puces
et qui dépend de I’AP-HM avec la-bas : deux sages-femmes qui y travaillent, qui voit aussi les

patientes un peu précaires, mineures » (Béatrice, L. 1576-77)
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Rubrique 4. Accompagnement psycho-social spécifique aux patientes mineures par
les sages-femmes
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4.1 Le positionnement des sages-femmes face a des patientes mineures

4.1.1 Le positionnement professionnel des sages-femmes

Six d’entre elles ont énoncé le réle des sages-femmes face a cette prise en charge spécifique :
« Alors notre role c’est de leur rassurer mais tout en étant, en effet, dans la protection de 1’enfance.
» (Estienne, L. 327-28)

« Le projet c’est projeter la patiente vers la maternité, c’est la parentalité. Lui dire 1a maintenant
il y a un enfant pour que tout aille bien il faut qu’elle comprenne qu’elle va devenir maman. »
(Paol