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I'accouchement, notion trés importante
pour la majorité d’entre elles.

Cela va également dans le sens d’une
diminution des coflits de la santé. Ce
changement est davantage d’ordre ins-
titutionnel et politique et releve d'une
mise en place sur plusieurs années.
Toutefois il faut veiller a une bonne col-
laboration entre les sages-femmes hos-
pitalieres et indépendantes. La sage-
femme hospitaliere ne devrait pas se
sentir 1ésée par ce projet, mais le voir
dans le sens d’'une offre supplémen-
taire faite aux femmes.

Continuité lors du retour
a domicile

Les séjours hospitaliers se raccour-
cissant de plus en plus, les femmes ne
possedent que peu de temps pour saisir
quelques notions de leur nouveau role
de mere, et l'allaitement n’est pas en-
core mis en place a leur sortie de la ma-
ternité. C’est dans ce role d’accompa-
gnement que les sages-femmes, ainsi
que les autres professionnelles, doivent
étre attentives aux besoins et aux res-
sources de ces femmes qui bientot vont
rentrer a domicile.

Durant le séjour en post-partum, les
sages-femmes hospitalieres pourraient
présenter le travail des sages-femmes
indépendantes et avoir davantage re-
cours a leurs services (et pas seulement
dans les situations difficiles). Ces sages-
femmes sont complémentaires et le
soutien des femmes a domicile pourrait
alors étre vu comme une continuité des
soins.

Tirons a la méme corde!

Tout cela releve d’une bonne collabo-
ration entre sages-femmes et implique
la reconnaissance mutuelle du travail
des unes et des autres. Sages-femmes
hospitaliéres et sages-femmes indépen-
dantes partagent le méme idéal, méme
si 'angle de vue des unes et des autres
varie parfois considérablement. Il n’em-
péche, pour une meilleure reconnais-
sance de notre métier, il est indispen-
sable que nous tirions toutes a la méme
corde. Il en va de I'avenir et de I'auto-
nomie de notre profession. <

Adaptation: Fabiene Gogniat Loos

NB: Les auteures tiennent a préciser que ce travail est
celui d’éleves sages-femmes et qu’il date de 1996. Au-
jourd’hui, apreés quelques années de pratique et un peu
de recul, elles ne tiendraient plus forcément les mémes
propos dans certains domaines...
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Enquéte

La sage-femme dans le

public: image et role

Constatant, au cours de sa forma-
tion, que le travail qu’exerce ou
peut exercer la sage-femme est tel-
lement plus riche que I'image qui
circule dans le public, Nathalie Bur-
net a voulu mener une enquéte sur
I'image de notre profession aupres
du public. Sortir de I'image d’Epinal
et des clichés, sans tomber dans
I'image prospectus sur papier glacé
servant a vendre un produit, tel fut
un peu le but de ce travail de di-
plome, présenté en janvier 1998 a

I’école de Chantepierre.

Nathalie Burnet

J"A1 choisi d’en-
quéter aupres du
grand public, par
I'intermédiaire
d’'un club sportif
auquel j'adhere.
Une centaine de
questionnaires ont
été envoyés a un | Mariée et mere de deux
public d’hommes enfants, Natha!ie Bur-
net est infirmiére de-

et de femmes, | i 1987 et diplomee
ayant entre 20 et |infirmiére sage-femme
45 ans, répartis en | depuis mars 1998. Elle
plusicurs _catégo- | "2l vt can
ries  socioprofes-
sionnelles et trés distribué entre ville et
campagne, dans le canton de Fribourg.
La question de départ était: la profes-
sion de sage-femme est-elle connue du
grand public et qu’attend-on d’elle, lui
fait-on confiance?

Le taux de réponse au questionnaire
a été de 75%. Il a touché majoritaire-
ment des femmes en age de procréer,
donc concernées par la question. Un
certain nombre d’hommes (30%) ont
aussi répondu, ce qui est assez positif.

39 % des personnes interrogées ont des
enfants qui, pour la moitié, ont moins
de cinqg ans. I’échantillonnage est donc
représentatif d’accouchements assez
récents. Une majorité de ces accouche-
ments s’est faite en clinique (55 %) ou
en hopital (37 %). 1l est intéressant de
constater que 7% des accouchements
ont eu lieu a la maison. En fonction de
ces éléments, on peut dire que cet
échantillonnage est assez représentatif
pour permettre d’en analyser les ré-
ponses.

Profil de la profession

La premiere question du question-
naire était: par des mots clés, dites ce
qu'évoque pour vous le mot sage-
femme et quelle image vous en avez.
Les deux mots clés cités le plus souvent
sont «accouchement» et «naissance».
Les notions d’accompagnement, de
soutien, d’aide, de conseil reviennent
tres régulierement: le role relationnel
semble donc primordial.

La deuxieme question concernait les
attentes du public vis-a-vis de la sage-
femme. Les personnes interrogées at-
tendent d’'une sage-femme en premier
lieu des qualités professionnelles telles
que «compétence» (119 points) ou
«professionnalisme» (46 points). Mais
les qualités relationnelles arrivent en
seconde place, telles que «compréhen-
sion» (63 points), «douceur» (55), «cal-
me» (49). Elle doit aussi soutenir (47) et
conseiller (29) sa parturiente. On cons-
tate donc un paradoxe relatif avec les
réponses a la question 1, paradoxe as-
sez compréhensible, puisqu’il s’agis-
sait la de donner une image jugée réel-
le, alors que dans la deuxieme, il s’agis-
sait plus de souhaits. Il semble donc
que le professionnalisme de la sage-
femme, qui est largement souhaité, ne
soit pas une composante essentielle du
portrait que le public s’en fait. Question
mal posée, sous-estimation de la pro-
fession ou lacune dans I'information?
Les raisons de ce constat peuvent étre
multiples.
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Formation et
lieu de travail

Les questions 3 et 4 portaient sur la
formation de sage-femme. La majorité
du public (85 %) pense que la formation
dure de deux a quatre ans. 45 % des per-
sonnes interrogées connaissent l'une
des deux formations et seulement 11 %
les deux. Ces résultats peuvent étre pé-
jorés de quelques points, si 'on tient
compte du fait que 20 % des personnes
ayant répondu travaillent dans le do-
maine de la santé. Il m’apparait donc

évident que notre formation, et par la
notre qualification, sont mal connues.

Ou travaille une sage-femme? Telle
était la question suivante. Tout le mon-
de (100% des réponses) sait qu'une
sage-femme travaille dans un hopital.
92% des personnes interrogées pen-
sent qu’elle travaille aussi en clinique et
la méme proportion a domicile. 62,5 %
imaginent qu’elle travaille également
en maison de naissance. Mais seuls
32% pensent qu'elle peut travailler
dans un planning familial et 24 % en
école. Il est assez paradoxal que 92 %
des personnes interrogées citent le tra-
vail a domicile des sages-femmes, alors
que celui-ci est a I'heure actuelle en-
core tres limité.
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Une collaboratrice
et une accompagnatrice

Par rapport au médecin, la sage-
femme est décrite par les personnes
interrogées comme une collaboratrice
(70 %) et une assistante (12 %). Seuls 7 %
des gens voient la sage-femme comme
une concurrente du médecin. Le public
reconnait donc a la sage-femme un role
supérieur a celui de simple exécutante,
ce qui est réconfortant.

A la question suivante, les personnes
interrogées avaient le choix entre une

ncouragement et soutien. Tels sont, pour le public, les maitres-mots qui qualifient I’attitude qu‘on attend de la sage-femme.

quinzaine de mots qualifiant ou non, a
leur avis, ce qu'elles attendent d’une
sage-femme au point de vue relationnel.
Les mots «encouragement» (886 points)
et «soutien» (822 points) viennent en
téte. On retrouve donc cette notion
essentielle «d’accompagnement» (voir
question 1), qui rejoint celle de «dispo-
nibilité» (755 points), les deux notions
étant liées.

Le mot «chaleureuse» recueille 806
suffrages. Nous devons donc étre pré-
sentes pour les couples tout au long de
ce chemin vers une nouvelle vie. Nous
sommes la pour, avec «calme» (619
points) et «patience» (509 points), leur
donner du courage, les confirmer dans
leurs désirs et leurs choix, leur servir de

Enceintes vers qui aller?

FEMMES-SAGES-FEMMES

soutien, de «guide» (570 points), de ré-
confort. Tout en laissant une liberté
au couple («tolérante»: 364 points, «in-
dulgentex: 260, «souple»: 258), le public
attend de la sage-femme qu’elle «sache
prendre des décisions» (394 points) et
«soit énergique» (271).

La sage-femme exerce
un art, non une science

Au niveau des aptitudes profession-
nelles, les personnes interrogées atten-
dent de la sage-femme qu’elle «mai-
trise la situation» (756 points), qu’elle
«connaisse ses limites» (531) et «soit
responsable» (530), mais aussi qu’elle
«sache déceler les problemes» (506),

S. Hufschmid
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qu’elle «sache anticiper» (499) et «po-
ser un diagnostic» (390). Le public est
acquis au fait que la sage-femme exer-
ce un art (202 points) plutdét qu'une
science (116 points).

Le public interrogé serait prét a se
confler & une sage-femme pour les
cours de préparation a la naissance
(88 %), le post-partum (82 %) et les
conseils en allaitement (78 %). Seule la
moitié des gens viendrait vers nous en
matiere d’éducation, de dépistage ou de
prévention (56 %). Plus d’un tiers nous
ferait confiance en matiere de consulta-
tion de grossesse (41 %) ou de contra-
ception (39%). Seuls 33% seraient
préts a accoucher sans présence médi-
cale. Si une équipe médicale était préte
a prendre le relais en cas de probleme,
le taux monterait a 41 %.

Vingt pour cent des personnes inter-
rogées pensent que les sages-femmes
ne devraient pas avoir d’autres champs
d’activité. Environ un tiers (33 %) pen-
sent qu'elles pourraient développer
d’autres activités dans I’enseignement,
la promotion d’accouchements ambula-
toires ou les controles gynécologiques
annuels. Les autres (19 %) ne se pro-
noncent pas.

D’apres le public interrogé, le meil-
leur moyen de se faire connalitre est en
premier lieu de collaborer avec les mé-
decins. Des articles dans la presse
et autres médias pourraient aussi y
contribuer. La publicité ou des soirées
d’information sont aussi des pistes a
envisager. Une proposition intéressante
serait d’intégrer une information dans
les cours d’éducation sexuelle.

Analyse des résultats

La sage-femme est pergue comme la
personne de référence pour I'accouche-
ment, la naissance; elle est la comme
«passeuse de vie». Les notions de mort
ou d’avortement n’ont été citées qu'une
seule fois sur septante-cing, ce qui veut
dire que 'on ne voit d’elle que le coté
«VIE».

Elle doit avoir une dimension humai-

ne et relationnelle primordiale. Elle se
doit d’engendrer une atmospheére cha-
leureuse, d’accompa-
- gner et de soutenir. Le
_ r0le de maternage est
I'une des composantes
qui ressort des ré-
ponses, I'image de la
professionnelle arrive
apres. Elle doit donner
confiance au couple
sans pour autant étre
une technicienne.
La formation de sage-
- femme est mécon-
nue, on l'imagine tra-
vaillant en institutions,
bien que le fort pour-
centage des réponses
qui la voit travailler a
domicile soit inverse-
ment proportionnel au
nombre qui y travaille effectivement,
idem pour les maisons de naissance.
Tout cela montre une évidente lacune
dans I'information.

Une grande partie du role de la sage-
femme n’est pas connu, un effort d’in-
formation est souhaitable, les idées
avancées par le public sont en partie
déja en pratique mais demandent en-
core des développements.

Reprendre notre place!

La sage-femme, autrefois trés recon-
nue, a perdu sa place dans notre socié-
té hypermédicalisée. Son role essentiel
dévolu par le public est celui d’accom-
pagnatrice, et méme si on la veut com-

pétente, peu de gens sont préts a se
confier a elle lors de suivi de grossesse
ou d’accouchement sans présence mé-
dicale.

En conclusion, nous devons revalori-
ser notre profession, et reprendre ce
qui nous appartenait. La sage-femme
peut développer la santé primaire,
redonner un peu d’autonomie aux
femmes et aux couples, tout en rédui-
sant les cofits de la santé.

La préparation a la naissance (PAN)
nous est acquise: elle devrait plus servir
a nous faire connaitre aupres du public
et a redonner a la grossesse son carac-
tere naturel. Nous devons faire savoir
aux couples que la grossesse est phy-
siologique et que nous sommes ca-
pables de dépister, prévenir et envoyer
chez le médecin si nécessaire.

L'image que le public a de notre pro-
fession n’est pas vraiment fausse, mais
notre role est méconnu dans sa globali-
té. L'analyse des résultats m’a amenée
a formuler des propositions d’action,
dont je vous donne ici quelques
exemples: faire le plus d’information
possible, en allant & la rencontre des fu-
tures meres, grace aux cours de prépa-
ration a la naissance; utiliser les mé-
dias; créer des permanences télépho-
niques; ouvrir des lieux de naissance al-
ternatifs et développer I'accouchement
a domicile; étre actives dans la vie poli-
tique et sociale du pays; en un mot: of-
frir des soins de qualité a cofits moins
élevés, et le faire savoir!

J'ai choisi de faire une plaquette d’in-
formation au public, qui pourrait étre
distribuée lors des cours de PAN ou a
I'occasion de la journée internationale
de la sage-femme (voir ci-dessus).

Nous avons encore beaucoup a faire
pour retrouver nos acquis perdus et
évacuer cette mainmise du pouvoir
médical et masculin sur notre métier.
A nous de relever le défi! |

Adaptation: Fabiéne Gogniat Loos
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