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MOSAIQUE

Suisse alémanique

Trois sages-femmes témoignent

Dans le cadre d'un mémoire de

fin d'études’, Carole Brand a

interviewé (durant 20 a 40 mi-

nutes) trois  sages-femmes

gu’elle présente comme suit:

e elles sont agées de 30 a 45
ans;

e elles  pratiquent  comme
agréées depuis une a trois an-
nées dans de petits hopitaux
(totalisant de 130 a 500 ac-
couchements par année);

e elles suivent elles-mémes 25 a
50 femmes par année;

e elles ont suivi diverses forma-
tions continues (homéopa-
thie, aromathérapie, prépara-
tion a la naissance).

Fascination et motivations
Deux sages-femmes disent leur
fascination de pouvoir suivre
I'ensemble de la grossesse, vy
compris la préparation, I'expé-
rience-limite de la naissance et
la prise en charge du tout-petit
pendant le post-partum. Toutes
les trois se sentent «la» personne
compétente durant cette prise
en charge continue.

Débuts comme agréée

Diverses questions doivent étre
résolues en matiere de collabo-
ration, de contrat, etc. L'équipe
hospitaliére doit accepter la sage-
femme agréée qui vient de I'ex-
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térieur. Et cela demande du
temps! Il faut apprendre a s'or-
ganiser et aussi a faire scrupu-
leusement sa comptabilité! Au
début, des difficultés peuvent
surgir quant a la compétence de
la sage-femme en matiere de
controles de grossesse, quant
aux respects des réglements de
I'hopital, quant a la présenta-
tion de la publicité (les flyers par
exemple).

Place de la femme

Ces femmes qu'elles accompa-
gnent ne veulent pas étre consi-
dérées comme des exceptions:
elles veulent seulement étre a
|"hépital, mais avec une sage-
femme qui leur convient. Il faut
sensibiliser les femmes pour
qu’elles vivent ce moment ex-
ceptionnel en s'impliquant. Mais,
pour cela, il faut aussi que les
femmes et les sages-femmes se
connaissent bien avant. Tout un
travail de relations publiques
devrait faire mieux connaitre
cette formule de naissance.

Travail a I'hopital

Indépendantes mais sous con-
trat, cela permet de disposer de
toute l'infrastructure et de fac-
turer la naissance au forfait. Les
trois sages-femmes s’en tien-
nent aux lignes directrices et aux
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protocoles de I'hopital qui les a
agréées, mais deux d’entre elles
ont toutefois réglé certaines
choses individuellement avec les
médecins. Deux sages-femmes
disent que la collaboration avec
I"équipe hospitaliere est «bonne»,
mais qu’elles éprouvent toute-
fois de temps a autre un senti-
ment de concurrence qui crée
alors une certaine insécurité.

Finances

Le travail est instable et, par
conséquent, le revenu variable.
Les trois sages-femmes raison-
nent comme suit: «Si I'on retire
les primes de garde, les charges
sociales et le travail de bureau,
on se rend compte que |'on ob-
tient un meilleur salaire pour
moins d'heures de travail. Mais,
au total, on travaille tout de
méme davantage d’'heures pour
le méme salaire...» Une des
sages-femmes livre ses comptes.
Pour un controle grossesse:
56.—. Le forfait pour une nais-
sance a I'hopital: 600.—. Prime
de garde: 400.—. Pour une visite
en post-partum: 87.—. Pour les
visites a domicile, elle peut
compter les frais d’essence, mais
pas le temps passé en trajets.
L'administration non plus n’est
pas rémunérée par les caisses-
maladie.

Vie quotidienne et loisirs

Les sages-femmes sont souvent
de garde («auf Pikett»): ce que
deux d'entre elles trouvent nor-
mal, bien qu’elles reconnaissent
que la garde chez soi est tou-
jours différente de celle a I'hopi-
tal. Elles doivent trouver une
remplacante pour les vacances,
les journées de formation conti-
nue ou les rares loisirs. L'indé-
pendance est donc toute rela-
tive: si elles s'absentent brieve-
ment durant une garde, elles
évitent de le faire pour plus
d’une heure. Difficile dans ces
conditions d'aller se balader en
montagne ou de faire du skil
Selon deux des sages-femmes,
si le contact est bon avec une

femme enceinte, qui est ins-
truite et bien informée, ces limi-
tations sont moins lourdes, parce
que cette femme sentira mieux
ce qui se passe dans son corps et
pourra mieux anticiper la mise au
monde.

Aspects positifs et négatifs
Deux des sages-femmes aiment
s'occuper de femmes qu'elles
rencontrent volontiers et tra-
vailler davantage le coté rela-
tionnel. Leur travail peut tout de
méme étre planifié et il est dans
une certaine mesure flexible, ce
qui est un avantage. Leur travail
se fait tant le jour que la nuit, ce
qui est un désavantage. A une
nuit de garde, peut succéder
une journée pleine de rendez-
vous. Pas toujours facile! Il faut
aussi s'occuper de femmes se
trouvant dans des situations de
vie difficiles et qui ont justement
besoin d'une personne de con-
fiance pour elles seules. Parfois,
la sage-femme devient «une su-
per-meére pour la future mere»,
ce qui n'est pas toujours drole!
Viennent s'ajouter une insécu-
rité financiére et un devoir de
loyauté (vis-a-vis de la femme
face au médecin).

Avenir de la profession ?
Une des sages-femmes pense
que le changement doit venir des
femmes elles-mémes, plus pré-
cisément d'une prise de con-
science des femmes des exces de
la médicalisation de la naissance.
Les trois sages-femmes souhai-
tent que cette forme de travail
s'étende et se renforce a I'avenir
a travers toute la Suisse. Une or-
ganisation en petites équipes de
sages-femmes agréées serait
peut-étre une solution pour
échapper quelque peu aux as-
treintes du temps de garde.

Syntheése réalisée par
Josianne Bodart Senn

! Carole Brand: Beleghebamme. Ein Mo-
dell der Zukunft in der Schweiz? Berner
Fachhochschule Gesundheit, 2007.



Gestion du temps

En équipe ou en tandem?

«Dans un systeme hospitalier,
méme si les sages-femmes peu-
vent avoir besoin de réelles com-
pétences de gestion du temps,
elles n‘ont pas a gérer des pé-
riodes de 24 h. En effet, leur tra-
vail est délimité par la journée de
travail et une fois celle-ci termi-
née, une coupure physique nette
s'établit entre la vie professionnelle
et privée. Dans la pratique libé-
rale, la sage-femme doit prendre
garde a ne pas se laisser déborder
par des priorités et engagements
multiples, mais avec une bonne
gestion, elle peut gérer une clien-
tele de 40 naissances par an en
travaillant en moyenne 37,5 h par
semaine (Mc Court, c. et al. Eva-
luation of One-to-One midwifery:
women’s responses to care. In:
Birth, 1998, 2, 73-80).

Avec une clientele de 40 femmes,
le travail journalier d'une sage-
femme comporte de nombreuses
visites prénatales et postnatales.
Si une femme en travail I'appelle,
il est relativement aisé pour elle
d'annuler ces visites ou de se faire
remplacer par sa partenaire.

En Grande-Bretagne, le dévelop-
pement de la pratique libérale a
donné lieu a de nombreuses dis-
cussions sur le systeme de garde
idéal pour les sages-femmes.

Pour ou contre

Avec un modele de partenariat,
méme si la sage-femme doit se
«tenir a disposition» des femmes
pendant la moitié du temps, les
sorties sont relativement rares.
Dans la pratique individualisée,
une sage-femme et sa partenaire
sont de garde pour huit accou-
chements par mois, alors que dans
I'exercice en équipe, avec une
clientéle collective de 240 femmes
par an, une sage-femme est de
garde pour 20 accouchements par
mois. En outre, la communication
est plus simple, et il est plus facile
de s'assurer que la femme connait
les deux sages-femmes.

En revanche, si une équipe de six
sages-femmes opte pour une ro-
tation de gardes, la sage-femme a
beaucoup plus de chances d'étre
appelée a I'extérieur pendant sa
nuit de garde, plus de chances
d’avoir plusieurs patientes en mé-
me temps, et une probabilité plus
élevée d'étre appelée pour des
patientes qu’elle ne connait pas
bien, voire pas du tout. Il semble
que l'alternance d'une semaine
de travail et d'une semaine de re-
pos soit judicieuse.»

Source: Le nouvel art de la sage-fem-
me. Science et écoute mises en pra-
tique. Par Lesley Ann Page (coordina-
tion), Elsevier, Paris, 2004, p. 138-139.

Vaccination contre le cancer
du col de l'utérus

«La médecine conventionnelle
nous assure que tel virus cause
tel cancer. C'est probablement
vrai, mais ce n'est qu'une par-
tie de la vérité, peut-étre en fait
trés peu importante. Dans le
cas du virus du papillome du
col, la grande majorité des
femmes se guérit spontané-
ment grace a I'immunité natu-
relle. Le cancer est de plus en
plus fréquent dans notre mon-
de pollué et stressé. Un deuil ou
une séparation précedent le

début de la maladie dans un
nombre de cas statistiguement
significatif. La malbouffe indus-
trielle joue aussi son role. Et
I'hérédité, les antennes de por-
tables ou tout autre facteur qui
fait baisser notre immunité.
Plutét que de vacciner, la lo-
gique serait d’enseigner a nos
jeunes filles a renforcer leur im-
munité ».

Francoise Berthoud, Extrait du
journal «Le Courrier» du 21 dé-
cembre 2007.

Recommandations FSSF

Le systéeme
des sages-fem

Le systeme des sages-fem-
mes agréées (SSFA) s'est
constitué en relation avec le
transfert progressif des ac-
couchements du domicile
vers les institutions. Dans les
années 50 et surtout 60, les
sages-femmes qui faisaient
des accouchements a domi-
cile ont commencé a accom-
pagner les femmes dont elles
s'occupaient dans les clini-
ques et les maternités qui
s'agrandissaient et les sui-
vaient la pendant leur accou-
chement. Puis les sages-
femmes ont été engagées
par I'hopital et le SSFA a dis-
paru.

Ensuite, allant de pair avec le
souhait des femmes de vivre
un accouchement naturel
avec leur sage-femme atti-
trée dans la sécurité d'un en-
vironnement hospitalier, le
SSFA a repris vie a la fin des
années 80. Les sages-fem-
mes agrées accompagnent et
suivent les femmes de facon

mes agréées

globale pendant la grossesse,
I'accouchement et le post-
partum et utilisent I'infra-
structure d'un hopital. Si une
pathologie survient, elles tra-
vaillent en étroite collabora-
tion avec les gynécologues
responsables de I'hopital et
avec les médecins spécialistes
concernés.

Les sages-femmes agréées
continuent de suivre les fem-
mes a domicile aprés un ac-
couchement ambulatoire ou,
selon les besoins, aprés la
sortie de I'hopital, jusqu’au
10° jour post-partum. Puis,
elles restent a disposition des
meres pour des conseils d'al-
laitement ou des visites post-
natales sur ordonnance mé-
dicale, jusqu’a ce que le suivi
soit repris par des puéricul-
trices et les consultations pa-
rents-enfants.

Pour en savoir davantage: Re-
commandations FSSF pour les
sages-femmes agréées, un docu-
ment a télécharger depuis le site
www.sage-femme.ch.

En Espagne, plus de 3500 per-
sonnes — médecins, responsa-
bles de santé publique, autres
professionnels de la santé ou
simples citoyens — ont signé une
demande de moratoire au sujet
de ce vaccin qui, par ailleurs
colte cher, et n'est pas sans

danger ni effets indésirables.
Pour en savoir davantage: www.
caps.pangea.org/declaracion

Et vous, sages-femmes roman-
des, qu'en pensez-vous? En-
VOyez-nous Vos avis, critiques ou
arguments. Nous les publierons
ici dans un prochain «Forumy.

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 4/2008
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Intersexes, faits et témoignages

VRES

Un 1¢" dossier scientifique en langue francaise

Le numéro 1/2008 de la revue «NQF» (Nouvelles Ques-
tions Féministes) s’intitule «A qui appartiennent nos
corps? Féminisme et luttes intersexes». Un titre un peu
compliqué pour aborder une thématique dont la plu-
part des gens, y compris les féministes, n‘ont jamais
entendu parler: celle de l'intersexualité.

Cette notion médicale sert
moins a décrire qu'a patholo-
giser les personnes dont le
corps, en particulier les or-
ganes génitaux, sont dits
«ambigus»: ni male ni femel-
le, ou un peu male et femelle
—sil’on admet, comme c’est le
cas en Occident, |'existence de
deux et seulement deux sexes.
Entre les années 1950 et
1990, les enfants diagnosti-
qués intersexes a la naissance
étaient le plus rapidement et
le plus secrétement possible
normalisés, autrement dit
«corrigés»  (chirurgie, hor-
mones, autres traitements in-
vasifs) pour en faire de
«vraies» filles ou, plus rare-
ment, de «vrais» garcons.
L'urgence des interventions
correctives était plus sociale
gue médicale, puisque la san-
té de I'enfant était rarement

Isabelle Hallot
La grossesse en

De Vecchi, 2007, 148 p.
ISBN = 2-7328-8696-1

Le titre de I'ouvrage annonce
la couleur! Forte de son expé-
rience de sage-femme, I'au-
teure aborde toutes les
grandes et les petites ques-
tions que toutes femmes en-
ceintes ou souhaitant le deve-
nir se posent. Des divers exa-
mens aux tracas physiques et
psychiques, du développe-
ment du bébé in utero a celui
de l'accouchement, ou en-
core de I'hygiene de la gros-
sesse aux précautions et si-
gnaux d'alarme, elle répond
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en danger. Aujourd'hui, le
temps de réaction s’est rallon-
gé, mais I'impératif culturel de
déterminer une fois pour
toutes de quel sexe est I'en-
fant demeure. Et I'équipe mé-
dicale ne parle toujours pas
d'intersexualité aux parents.
En fait, elle ne leur expose pas
tout de suite la situation et
lorsqu’elle le fait, c'est le plus
souvent apres avoir décidé du
sexe a assigner a l'enfant.
Dans ces conditions, difficile
de parler de choix pour les en-
fants intersexes et leurs pa-
rents. A en croire les études
cliniques, 1,7 a 4% de la po-
pulation serait intersexe. Si les
chiffres varient, force est de
constater que c'est un taux
plutét élevé pour une «ano-
malie rare». Ce contraste s'ex-
plique aisément: l'invisibilité
est justement I'un des effets

200 questions

de maniére concise aux inter-
rogations inhérentes a cette
période si particuliere, tour-
née vers l'inconnu.

Certes, le style est plutot sé-
vere et médicalisé mais le pro-
pos a le mérite d'étre clair et
n'est pas alarmiste. Enfin un
livre écrit par une sage-fem-
me! On en retrouve indénia-
blement la touche dans son
langage. A noter, un dico
pour futures mamans et, en
fin, un quiz de la grossesse
pour vérifier que I'on a tout
compris!

Cela reste toutefois un ouvra-
ge francais et toutes les ques-

les plus persistants et les plus
discriminants de la médicalisa-
tion de l'intersexualité. Dans
les années 1990, la question
de l'intersexualité connue de-
puis I’Antiquité sous le vo-
cable d’hermaphrodisme, com-
mence a étre débattue en de-
hors du milieu hospitalier. Plus
récemment, ce terme qui
évoque encore trop souvent
I'idée de monstruosité a été
repris avec fierté —la fierté her-
maphrodite — par les activistes
intersexes.

Ce numéro est le fruit d'une
collaboration originale entre
féministes, intersexes et per-
sonnes transgenres. Il est, a
notre connaissance, le premier
ouvrage scientifique en lan-
gue francaise (voire anglaise)
sur 'intersexualité ou la plu-
part des auteur(e)s sont
eux/elles-mémes  intersexes.
lls/elles témoignent souvent
pour la premiére fois de leur
parcours de vie, de leurs inter-
rogations et de leurs luttes.
Leurs analyses font apparaitre
nombre de convergences
entre les questions intersexes

tions relatives aux démarches
administratives restent pour
nous, femmes suisses, sans
grand intérét. Le corps de
I'ouvrage, dans le choix de
ses questions et la qualité de
ses réponses, est par contre
trés enrichissant. On peut y
puiser au hasard de nos inter-
rogations ou le lire pas a pas.
Ceci en fait un livre trés «di-
geste» qui peut accompa-
gner toute femme moderne
qui se pose mille et une ques-
tions et qui, dans notre so-
ciété trépidante, cherche une
réponse précise. A quand un
ouvrage sur la grossesse écrit

A qui appartiennent nos corps?
Féminisme et luttes intersexes

~normaiisation
harmaphrodites
.

pouvoir bis-médical
10i du sitence

ANTIPODES

NQF - Vol. 27, N*1/ 2008

et féministes: quarante apres
le Mouvement de libération
des femmes, ils/elles revendi-
guent tout particulierement le
droit de disposer librement de
leur corps. «ll n'y a pas de re-
vendications intersexes, iln'y a
que des revendications fémi-
nistes» ont, en effet, I'habi-
tude de dire les activistes in-
tersexes en Europe. Ce numé-
ro montre que ce ne sont pas
de vains mots.

Source: Communiqué de presse du

Laboratoire interuniversitaire en
Etudes Genre — LIEGE, février 2008.

HALLOY

A

en 200 questions

Dgifacens

par une sage-femme suisse
sur les méthodes, démarches
et philosophies obstétricales
de chez nous? A bon enten-
deur...

Elvire Sheikh-Enderli
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