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Sages-femmes
et consulation de grossesse

Méme si les cabinets de consultation de sages-femmes sont rares, c'est une réalité!
La pratique de la consultation physiologique de grossesse est enseignée dans le
cadre de la formation des sages-femmes, & |'école du Bon Secours, au cours de la
3e année d'étude. Et pour la loi comme pour les caisses-maladie, cette activité-la fait
partie de notre profession.

Il faut relever que la consultation de grossesse est la seule activité pour laquelle il est
exigé d'avoir un local (du moins dans le canton de Geneve), qui de plus doit corres-
pondre aux normes du service d'hygiéne et de la sécurité (sanitaires, extincteurs, efc.).
Comment interpréter cette condition? Est-elle un obstacle pour la sage-femme qui
voudrait pratiquer la consultation pré-natale mais n‘a pas les moyens de s'installer?

A signaler aussi que le fait de priver les sages-femmes du droit de prescription pése
particulierement lourd sur la pratique de la consultation de grossesse. Car cest sans
doute pendant le suivi de grossesse qu'il y a le plus de prescriptions & effectuer
(demandes d’examens, ordonnances de fer, etc.). Sans droit de prescription, les
sages-femmes voient leur travail se compliquer, et les futures méres doivent souvent
doubler la consultation chez la sage-femme par une consultation chez le médecin,
ce qui ne va pas dans le sens d'une diminution des coots de la santé.

Malgré ces obstacles administratifs, certaines sages-femmes pratiquent la consulta-
tion pré-natale. Ci-aprés, nous vous présentons diverses facettes de cefte activité
dans le canton de Genéve.

viL O

® La consultation des éléves sages-femmes

Depuis 1980, les ¢léves sages-femmes du Bon Secours (GE) bénéficient, au cours de
la 3e année de leur programme, d'une formation & la conduite de consultations de
grossesse.

chissement, mais aussi de difficultés
supplémentaires non négligeables pour
des personnes en formation. Il faut saluer
ici les «performances» de nos éléves qui,
le plus souvent, s'en tirent fort bien!

Recrutement des «clientes»

Nos clientes nous sont adressées par la
polyclinique de gynécologie, ou elles
ont fait I'objet d’'un premier examen
médical complet, avant 20 semaines de
grossesse. Si la grossesse se déroule de
maniére physiologique, nous les
prenons alors en charge.

Déroulement d’une consultation

La consultation se déroule en trois temps:

Elles sont issues, en grande maijorité, de
milieu socio-économique défavorisé. Un
grand nombre d'entre elles sont des
immigrées de fraiche date (requérantes
d'asile, femmes rejoignant leur mari
travaillant & Genéve depuis plusieurs
années), ce qui nous donne l'occasion
d’exercer nos dons pour les langues!

Cette confrontation avec des cultures
trés diverses, souvent au cours de la
méme demi-journée, est source d'enri-

1. L'éléve ayant pris connaissance du
dossier de la femme enceinte (situa-
tion sociale et obstétricale, résultats
d’examens, compte rendu des
derniers contréles) et 'ayant préparé,
elle le résume & son enseignante et
lui présente ses propositions pour la
consultation du jour:

- quels points de discussion va-t-
elle (re)prendre avec elle, en fonc-
tion du stade de la grossesse
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(mouvements foetaux, prépara-
tion & la naissance, désir d'accou-
chement ambulatoire?

- quels examens cliniques ou
paracliniques faut-il effectuer ou
programmer’?

- qu'y a-t-il de particulier & observer
chez cetfte femme?

2. La consultation proprement dite,
d'une durée d'une heure, au cours
de laquelle I'éléve conduit I'entretien
avec la femme enceinte et, le cas
échéant, son mari ou la personne qui
I'accompagne. L'éleve effectue alors
tous les gestes requis (palpations,
mensurations, toucher voginol et
éventuelle pose de spéculum,
contréles de tension et d'urine, BCF,
prises de sang,..) et dispense tous les
conseils de prévention nécessaires ¢
la bonne évolution de la grossesse.

L'enseignante assiste & la consulta-
tion en retrait, de maniére & laisser
I'éleve gérer réellement la consulta-
tion tout en pouvant venir & son aide
si nécessaire.

3. Etfin de journée, I'¢léve présente, de
maniére synthétique, au chef de
clinique les dossiers des femmes
recues, en lui rendant compte des
constatations faites et des proposi-
tions de conduite & tenir qui en
découlent (prescription d'ordon-
nance, calendrier des prochains
contrdles, programmation d’exa-
mens complémentaires, efc.).

Les femmes suivies & notre consultation
le sont jusqu’ar la date du terme, si tout
va bien. Certaines d’entre elles ont
méme été accouchées par des éléves
qu'elles y avaient rencontrées, & la plus
grande satisfaction de tout le monde.

En revanche, si une pathologie se
présente en cours de grossesse, la
femme enceinte est alors reprise en
charge par un autre service de la mater-
nité, qui bénéficie de la présence
«continue» d'un médecin. S'il est parfois
difficile de voir «partir» ainsi une femme
avec laquelle elles ont tissé des liens au
fil des contréles, c'est cependant & un
¢lément important de I'apprentissage,
que les éléves sages-femmes doivent
faire, de la différence entre la physio-
logie - qu'elles peuvent gérer de
maniére autonome - et la pathologie -
qui nécessite de recourir au médecin.
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Signalons enfin que les consultation pré-
natales sont actuellement le lieu de
passage d'une partie des examens
pratiques du dipléme. Cela illustre bien
Iimportance que nous accordons & cet
aspect de la formation des éleves sages-
femmes, lieu par excellence d'une rela-
tion suivie avec nos clientes. Il semble
que ce type de suivi soit d'ailleurs fort
apprécié des femmes enceintes, notam-
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ment gréce au temps qui leur est
consacré, & tel point, par exemple,
qu'une femme a récemment demandé &
étre suivie & la consultation des éleves
sages-femmes pour une deuxiéme gros-
sessel

Liliane Maury Pasquier
Enseignante sage-femme et sage-fem-
me indépendante O

® Un cabinet de consultations

de sages-femmes

Isabelle Sauvin a travaillé comme sage-femme au Dispensaire des Femmes de
septembre 85 & sa fermeture, en mars 87. Elle a ensuite mis sur pied, avec sa collégue
Christine Leimgruber, le cabinet de consultation de sages-femmes, sis 12-14 rue
Voltaire, & Genéve. Cette consultation a fonctionné gréce au travail, de ces deux sages-
femmes de mai 88 & 1993, moment ou il s'est élargi & 4 autres sages-femmes. Toutes
rejoindront 'Arcade au printemps qui vient (voir annonce dans ce journal). Par ailleurs,
Isabelle Sauvin travaille & 'hépital Monney de Chatel-St-Denis, & temps partiel.

Nous offrons du temps

Dans le cadre de la formation de sages-
femmes, il existait déj&r une consultation
pré-natale menée parles éléves de 3eme
année & l'époque ou {ai fait mes études.
Pour moi, la consultation de grossesse
physiologique a toujours fait partie de
mon travail. Lorsque {'ai rejoint le collectif
du Dispensaire des Femmes, il existait
une consultation de grossesse, et il m'a
semblé évident d'y collaborer. Et, en
assumant les accouchements & domicile,
rien de plus logique que de s'occuper
des femmes qui ont fait ce choix aussi
pendant leur grossesse. Méme si la
plupart des femmes suivies par nous-
mémes accouchent & la maternité.

L'activité préventive exercée parla sage-
femme peut étre extrémement impor-
tante sur le terrain de la consultation
pré-natale. Notre formation nous
engage & connditre et & développer la

physiologie, méme si nous sommes aussi
& méme de détecter la pathologie pour
la référer au médecin. Nous abordons
la grossesse par son cété normal.

Dans la pratique, nous offrons aux
femmes du temps, beaucoup de temps
pour mettre sur le tapis tout ce qu'elles
désirent, et s'il est vrai que |'action préven-
tive est en relation directe avec le temps
qu’on lui consacre, alors nous sommes
sOres de pratiquer la prévention!

Pouvoir parler de tout ce qui est
nécessaire

Les femmes apprécient le fait de pouvoir
communiquer le temps qu'il faut sur les
sujets qu'elles veulent ou qu'il nous
semble important d’aborder, tels:

les conditions familiales, les conditions
de travail, les assurances, le congé-
maternité, la reconnaissance de I'enfant,
les allocations familiales, I'aide & domi-
cile; ou encore les déplacements, le
sport, le rapport avec les autres enfants,
le deuil; ou aussi le rapport entre la
préparation & la naissance et la consul-
tation pré-natale, la préparation des
seins pour |'allaitement, le choix du
pédiatre, la préparation du périnée
pour l'accouchement, I'état uro-gynéco-
logique pendant la grossesse, etc. efc.
Parfois, le fait d'étre suivie par une
femme, et la méme pendant toute la
grossesse, a aussi son importance pour
cerfaines personnes.
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Tracasseries administratives et
consultation de SF

Pourtant, les femmes qui optent actuel-
lement pour une consultation pré-natale
de sage-femme subissent quelques
désavantages. A Geneéve, les sages-
femmes n’ayant pas encore le droit de
prescription, tout examen de labora-
toire, tout bon pour une échographie,
tout arrét de travail devront étre
demandés au nom d'un médecin, si l'on
veut qu'ils soient remboursés par les
caisses-maladie. Cela oblige les
femmes & avoir un contact avec un
médecin, et pour certaines, il est pénible
d’avoir recours au médecin, seulement..
pour pouvoir obtenir un suivi de gros-
sesse par la sage-femme! Devant cette
complication, certaines femmes trouvent
plus simple d'aller chez le gynécologue.

La consultation comme lieu de
renconftre

Par définition, un suivi de grossesse
signifie une succession de rencontres &
travers lesquelles la femme et la sage-
femme vont aprendre & se connaitre,
partageant de bons et de moins bons
moments peut-étre.

En ce qui concerne le déroulement des
consultations et les contréles effectués,
nous suivons plus ou moins le protocole
de la maternité de I'H.C.. Tout examen
(tests sanguins, échographies, etc.) est
présenté & la femme enceinte. C'est en
connaissance de cause qu'elle accepte
ou refuse le suivi proposé. Certaines
personnes trouvent que nous ne faisons
pas assez d’examens: «<Mon amie va
chaque mois chez le médecin pour faire
une échographie». Dans ce cas, par
exemple, nous donnons notre position,
surla base de ce que nous avons appris.

Et le dossier a la maternité?

Si une femme va accoucher & la mater-
nité, nous I'envoyons faire un dossier vers
38-39 semaines. Si elle accouche &
domicile, ou & I'hépital de Chatel-St-
Denis, c'est vers 40 semaines que nous 'y
envoyons, en vue de contrdles ultérieurs
pour dépassement de terme, en espérant
secrétement qu'elle accouche un peu
avant (la garde sera moins longue)!

Certaines femmes sont réticentes & aller
faire une consultation de grossesse ¢ la
maternit¢ de I'H.C., ou méme, elles refu-
sent notre proposition. Si 'appréhension
nous semble démesurée, nous les
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encourageons d'autant plus & y aller,
afin qu'elles se familiarisent avec l'insti-
tution et méme qu'elles visitent la salle
d'accouchement si c’est possible. Méme
lorsque I'accouchement doit avoir lieu &
domicile, une visite préalable & la mater-
nité n'est pas une mauvaise chose
puisque, en cas de probléme, c'est avec
la maternité que 'on collabore.

Pour les femmes qui ont déj& accouché
3 la maternité, nous n'exigeons pas de

&
visite pré-natale hospitaliere.

Nous délivrons un Carnet Maternité &
chaque femme qui fait suivre sa gros-
sesse & la consultation de sages-femmes,
mais il est difficile de s’y habituer, tant
pour la femme que pour la sage-femme:
la premiere peut l'oublier, la seconde doit
effectuer une écriture de plus! Mais nous
sommes suffisamment persuadées de
I'utilité du Carnet pour faire cet effort!

Une derniére visite post-natale

6 & 8 semaines aprés I'accouchement,
nous revoyons la femme que nous avons
suivie pendant la grossesse pour une
consultation post-partum, pendant laquel-
le nous parlons selon les cas de l'allaite-
ment, des visites chez le pédiatre, des
vaccins, de la sexualité, de la contracep-
tion, de I'état uro-gynécologique et des
mesures & prendre si nécessaire. S'il y @
besoin d'une prescription de contracep-
tifs, nous I'envoyons chez le gynécologue.
Cette visite aussi est remboursée par la
caisse-maladie (selon 'actuelle Loi sur
I'Assurance-Maladie), «en lieu et place
d'un contréle chez le gynécologue»,
comme nous le précisions sur la facture.
La visite post-natale prolonge ainsi notre
action préventive jusque dans le post-
partum tardif, et elle nous permet de
«boucler la boucle» aussi harmonieuse-
ment que possible.

Isabelle Sauvin
interviewée par V. Luisier
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® Une consultation pour les femmes

migrantes

A Geneve, la population étrangére s'éléve & environ 30% de la population totale.
Parmi cette population, il y a bien sor des femmes, et aussi des femmes enceintes.

Des chemins qui ménent & la
maternité

Une femme enceinte et migrante arrive
presque toujours, 16t ou tard, & la porte
de la maternité de I'H.C. Informée par
ses compatriotes, ou par le personnel de
Rosa Canina, ou par les infirmiéres du
Centre Santé Migrants de la Croix-
Rouge, elle entre en contact avec les
assistantes sociales de la matemité.
Rares sont les femmes migrantes qui
demandent un accouchement & domi-
cile pour des raisons autres qu’admini-
stratives ou économiques. Or, pour les
sages-femmes indépendantes, ces
motifs seraient plutét & classer dans les
contre-indications & I'accouchement &
domicile. Voild pourquoi la presque
totalité¢ des femmes migrantes accou-
chent en milieu hospitalier.

C'est par les instances sus-mentionnées
(R. Canina, Croix-Rouge, service social
de la Maternité) que les femmes ayant
besoin d'un suivi pré-natal me sont
envoyées.

La grossesse «au noir»

En général, la femme migrante que je
recois pour une consultation pré-natale
est une personne sans autorisation de
séjour, sans assurance, sans grande
maitrise  du francais, souvent sans
compagnon & ses cotés, sans travail ou
travaillant «au noir».

L'angoisse principale est de se faire
renvoyer. Les conditions socio-économi-

Sages-femmes & domicile

Arcade sages-femmes

85, bd Carl Vogt, 1205 Genéve

Les sages-femmes a domicile se regroupent

Ce printemps, un vent nouveau souffle parmi les sages-femmes indépendantes
de Geneéve: la majorité d’entre elles seront regroupées pour organiser leur travail
& partir d'un local. Elles effectueront aussi, pour certaines, des prestations sur
place (consultations, rencontres, etc.). Une permanence téléphonique sera assurée
par fout le groupe. Pour plus de renseignements, ouvrez l'oeil et tendez l'oreille!

022 329.05.55
022 320.55.22
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ques générales ne peésent sans doute
pas aussi lourd que pour une conscience
européenne, au sens oU la femme
migrante est habituellement rodée aux
difficultés et & leur résolution plus ou
moins heureuse.

Méme dans des conditions difficiles, la
grossesse, préalablement désirée ou
non, est bien acceptée, et vécue comme
un événement heureux.

Si la femme en question doit accoucher
dans les trois semaines, elle va directe-
ment & la consultation de la maternité
de 'H.C. Au contraire, si le suivi doit &tre
plus long, c'est moi qui I'assumerai.

Des prix Jumbo...

Selon les situations, je vais au domicile de
la femme pour la consultation pré-natale,
ou cest elle qui se présente au cabinet
qui est & ma disposition le vendredi
apres-midi, prété¢ par des collegues
sages-femmes indépendantes.

Mon tarif se discute, mais il ne corres-
pond jamais au farif émis dans la
Convention entre 'ASSF et les caisses-
maladie. C'est [& un des intéréts de cette
consultation. Pourtant, je ne compte pas
travailler bénévolement ou presque
pendant des années. Jaccumule les
expériences sociales, pour le moment..
Dés le moment oU une femme est prise
en charge, elle peut m'appeler chaque
fois qu'elle I'estime nécessaire. Les télé-
phones nombreux et souvent inutiles
sont le prix & payer pour la prévention,
surtout chez des personnes qui n‘ont pas
d'assurance.

Parfois, les femmes suivies & la consulta-
tion sont suffisamment nombreuses pour
que je propose un cours collectif de
préparation & la naissance, dans leur
langue maternelle quand c'est possible.
Il marrive de retrouver en salle d'accou-
chements, ou je travaille & temps partiel,
des femmes suivies en consultation. Ces
femmes retrouveront donc une sage-
femme connue pour leur accouchement
ambulatoire, formule qu’elles «choisis-
senb> souvent lorsquelles n‘ont pas
d'assurance.
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Et je me prends alors & penser que,
somme toute, certaines femmes défavo-
risées selon certains critéres se trouvent
finalement favorisées, puisqu’elles béng-
ficient tout au long de leur grossesse,
accouchement et post-partum, d'un suivi
certes pas meilleur, mais en tout cas plus
«suivi» que beaucoup d'autres femmes!

Suivre, prévenir

Jobserve que les femmes migrantes ne
se génent pas de m'appeler souvent par
téléphone, et qu'elles occupent sans
peine toute entiére 'heure que je tiens &
leur disposition pour la consultation.
Serait-ce que la proximité entre femmes
et sages-femmes dans leur pays
d'origine (pour les femmes latino-améri-
caines en tout cas, et méme dans les
villes) trouve des échos méme dans la
situation migratoire?

Par définition, la femme migrante
semble étre une femme enceinte &
risque, tant par la situation économique

I

que sociale. Cette situation implique en
effet le manque d'informations, le
manque de contacts utiles, le manque
de confiance dans I'entourage, et le
manque d'argent, on y revient toujours.
Dans cette situation, le fait de rencontrer
toujours la méme sage-femme tout au
long de la grossesse permet d'établir
une relation de confiance, certes, et
aussi un «fil de sécurité».

Les quelques consultations pré-natales
effectuées aupres des femmes migrantes
depuis maintenant deux ans sont possi-
bles grace & la conjonction des efforts
de plusieurs personnes ou services. Les
situations détectées la plupart du temps
par les assistantes sociales de la mater-
nité de I'H.C. doivent souvent trouver des
réponses rapides, et c'est grace a la
disponibilité et & la patience des sages-
femmes indépendantes et hospitalieres
(notamment aux ultra-sons) que ce
travail peut étre réalisé.

V. Luisier, sage-femme O

® Un instrument indispensable pour la consul-
tation de grossesse: le Carnet de Maternité

DT INFORMATIONS MEDICALES PERSONNELLES,
ILLEZ LE RENVOYER A L'ADRESSE INSCRITE AU VERSD. MERCI.
ettt vt
iy ——
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Quelle est l'utilité de ce carnet de

maternité?
(Note: Dans la revue précédente, vous
le trouverez dans sa forme intégrale).

® Aspect professionnel: Obtenir un
meilleur suivi obstétrical d'une pa-
tiente qui n’a pas suivi la «filiere»
traditionnelle (contréles chez son
gynécologue en ville et accouche-
ment & la maternité).

Sch

Faciliter la tache des sages-femmes
indépendantes et des infirmiéres de
la Croix-Rouge prenant en charge
des patientes requérantes d'asile
(centre de santé migrant) qui rencon-
trent une femme pour la premiere fois.

® Aspect préventif: Favoriser la
responsabilité des femmes vis-a-vis
de leur grossesse; les femmes posse-
dent leur camnet et le remettent & la
sage-femme ou au médecin lors de
leurs consultations prénatales.
Le carnet de maternité contient dans
son dernier volet des conseils
d’hygiénes de la grossesse, des
numéros de téléphone utiles, ainsi
que les motifs de consultations
urgentes (perte des eaux, contrac-
tions utérines, perte de sang, etc..)
Ce denier volet a été traduit dans
plusieurs langues (turc, serbo-croate,
anglais, portugais, arabe...)

® Aspect relationnel: Eviter aux fem-
mes, comme aux professionnels de
devoir répondre et poser des ques-
£,
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tions anamnestiques inlassablement
(groupe sanguin, immunité quant &
la rubéole, etc...)

Atténuer I'impression de ballottage
que peuvent ressentir les femmes qui
ne sont pas suivies par la méme
personne ou le méme service
pendant leur grossesse.

Eviter de surajouter & I'adaptation
socio-culturelle, la difficulté de
communication pour les femmes
venant de pays ou les langues latines
ne sont pas pratiquées, avec des
questions anamnestiques.

A quelles femmes ces carnets
sont-ils destinés?

- Femmes requérantes d'asile suivies par
une infirmiere de la Croix-Rouge
(Centre de santé migrant) et/ou par une
sage-femme indépendante (AP.N,
ASFAM), et qui devront consulter un
des services de la matemnité.

- Patientes nécessitant une surveil-
lance & domicile aprés une hospita-
lisation.

- Femmes ayant choisi d'étre suivies
par une sage-femme indépendante
pendant leur grossesse, et qui accou-
cheront & la maternité de I'H.C.

Véronique Mentha,
sage-femme, matemit¢ de 'H.C. de GE O

o Et si je voulais
monter un cabinet
de consultation?...

Sans prétendre atre exhaustive, nous
donnons ci-aprés la liste des démarches
& effectuer et du matériel & rassembler
pour pouvoir donner des consultations
pré-natales dans de bonnes conditions.

Démarches

- droit de pratique
- responsabilité civile professionnelle
- recherche de locaux!
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