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EDI1T ORI AL

Moi, sage-femme hospitaliére, a
19h15, ma nuit commence en salle
d’accouchement avec le rapport de ma
co//egue sage femme qui va terminer sa
Journée de 12 heures: «Je
suis contente de te voir, je
n‘ai pas arrété de la jour-
née.» Elle me transmet
deux dames. La premiére:
IG, une provoc pour terme
dépassé a 8 cm, une téte
haute et liquide méconial.
«Ca sent pas bon je pense
qu e//e aura une césariennel» La deu-
xieme vient d'arriver. maintenant, je
dois faire le contréle de grossesse,
«pour voir». Ensuite, elle me transmet
les situations des dames hospitalisées
dans le service d’obstétrique: MAP sous
Tocolyse et cure de Celestone et pro-
bléme rénal avec pose d’un drain a
surveiller; une grossesse a 17 SA qui
est provoquée pour chorioamnionite.
Cette nuit-la, je vais avoir une césarien-
ne a 22 h30 avec une «petite» réani-
mation pour un bébé flasque qui va étre
hospitalisé en pédiatrie, un AVB a terme
d’une 3G dans I'eau a 0h30 et une ex-
pulsion a 17 SA a 3h30. Plus tard, j'irai
lui montrer son bébé et régler les détails
de la suite avec elle et son mari. Entre-
deux, je nettoie la salle d’op de la césa-
rienne et les salles d’accouchement. A
7h15, ma collégue sage-femme arrive:
«Je suis contente de te voir: j'ai eu une
nuit chargée d’émotions!» A mon tour,
aprés douze heures et demie de travail,
de lui donner le rapport. Puis, je quitte
mon service avec une fatigue bien 1,
mais aussi un sentiment d‘avoir un mé-
tier qui me comble. Aprés tout, je suis
sage-femme!

Que signifie cette derniére phrase? Nous
sommes — toutes et tous — des sages-
femmes, ou bien? Pourquoi ai-je parfois
I'impression qu'il y a des collegues qui
pensent que moi, dans mon «hépital»,
je suis moins «bonne» que d'autres col-
leques? Est-ce que c'est parce que elles
pensent que j'exécute uniquement les
ordres des médecins? Est-ce que nous
n‘avons pas le méme but? N’est-ce pas
la dame qui choisit de quelle facon elle
veut accoucher (a la maison, maison de
naissance, sage-femme agrée, clinique
au hépital)? Pour moi, mon réle est clair,
surtout dans les situations difficiles que
je rencontre a I'hépital! Ce n'est pas le
cas pour vous? Aprés tout, nous
sommes sages-femmes!

| 1
N Sk Avnon
Nicole Sid’Amar
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Etats des lieux et souhaits

Alors, fiere d'étre sa

«Tu as un peu de temps?» C'est ainsi que Nicole Sid’Amar a invité des sages-

femmes hospitaliéres actives dans des structures variées (petites, moyennes

ou grandes, privées ou publiques) a témoigner de leur quotidien et a expri-

mer leurs souhaits quant a leur avenir professionnel. Six d’entre elles ont ré-

pondu par courriel, parfois longuement, et nous les en remercions vivement.

Nous avons travaillé sur ces écrits selon les regles de I’analyse structurale. Il

en ressort que la fierté du métier est bel et bien un des éléments clés de

I'identité professionnelle qui nous aide a comprendre comment «nourrir» une

image professionnelle forte.

Josianne Bodart Senn,
avec l'aide de Nicole Sid’Amar

Pour susciter les témoignages les plus
riches possibles et pour éviter d'exclure
tout le c6té émotionnel du vécu, nous
n'avons pas posé de questions fermées.
D’emblée, nous avons proposé des
phrases a compléter le plus librement pos-
sible: «Ce que vit aujourd’hui la sage-fem-
me hospitaliere, c’est avant tout... Ce qui
ne va pas dans son quotidien, c’est avant
tout... Sa spécificité, c’est pourtant... Son
avenir passe par.. Il faudrait que nous,
sages-femmes hospitaliéres, ....»

Le traitement n’est évidemment pas
statistique, il n‘en est pas moins rigou-
reux et systématique. La longueur ainsi
que le ton des témoignages (pessimiste/
optimiste) ont été tres divers, mais ce
n'est pas cela qui a attiré notre attention.

Un témoignage révélateur

«La sage-femme hospitaliere vit avant
tout le partage de ses connaissances
avec ses collegues ou celles en devenir,
avec les assistants, les médecins et bien
évidemment avec les couples qu’elle suit.
La charge de travail est trés fluctuante
mais génére parfois beaucoup de stress.
Dans son quotidien, ce qui ne va pas,
c’est la pression subie par ses supérieurs
et le manque de respect parfois. Sa spé-
cificité c’est pourtant son réle propre et
autonome. Il faudrait que nous, sages-
femmes hospitalieres, soyons plus soli-
daires afin d’obtenir une écoute respec-
tueuse, faire entendre nos opinions et
peut-étre bénéficier d’un peu plus de re-
connaissance.»

Partage des connaissances, charge de
travail trés fluctuante, possibilités d’amé-
lioration: «Tu vois: tout est dit en quel-
qgues mots, me signale Nicole Sid’Amar.
Tu ne trouves pas?». Oui, mais c'est peut-
étre dit trop rapidement pour avoir un
réel impact sur la vie quotidienne... Alors,
pour trouver des pistes d'améliorations,
j'ai eu l'idée de reprendre, un a un, les
éléments contenus dans ce premier té-
moignage. Pour une meilleure com-
préhension, j'ai changé I'ordre des quatre
éléments, ce qui me permet de faire d'a-
bord un état des lieux et d'aller progres-
sivement vers les possibilités d’améliora-
tions.

1. Pressions et non-respect

«La SFH vit pas mal de stress aujourd’hui,
surtout en travaillant le jour:

— Répondre au téléphone des patientes
n‘arrivant pas a atteindre leur gynéco-
logue, tant pour des problemes d’obs-
tétrique que de gynécologie

— Assurer entrée et suivi des provoca-
tions, prise en charge des dames en tra-
vail

— Elaborer et remplir les dossiers des
dames devant venir accoucher (a partir
de 32 SA) parce qu’il n’y a pas de sage-
femme conseil

— Assurer I'accueil des urgences

— Nettoyer les salles apres un accouche-
ment, nettoyer et empaqueter des ins-
truments pour la stérilisation,

- Etc»

En se laissant envahir par un sentiment

d’impuissance ou d'incomplétude, on se

focalise sur les embUches qui jalonnent le



e-femme h

chemin qui ménerait a un Idéal pro-
fessionnel, celui-ci semblant deés lors
inaccessible. C'est aussi ne plus voir
que les impasses et ignorer les marges
de manceuvre encore possibles. D'au-
tres témoignages vont dans ce sens:

e «Ce que vit la sage-femme hospita-
liere, c'est avant tout beaucoup de
pression due au systéme lourd
qu’est une équipe hospitaliere. Pres-
sion de la hiérarchie, de I'interdisci-
plinarité avec qui elle doit jongler
(étre bonne dans toutes les domai-
nes), de la responsabilité, des proto-
coles, des reglements de service, de
la formation des étudiantes et cela
en plus de son travail quotidien au-
prés des femmes qui est une pres-
sion en soi, etc.»

«Ce que vit la sage-femme hospita-
liere aujourd’hui, c’est avant tout
une grosse pression (des médecins
trés stressés qui sont eux également
sous pression, de la hiérarchie qui est
elle également sous pression). Un
stress permanent dU a la surcharge
de travail, I'avancée de la technolo-
gle qui existe malgré la sage-femme.
Une femme que I'on réveille a dila-
tation compléte pour lui expliquer
comment pousser — il y a quelques
exceptions quand méme heureuse-
ment — et que I’on laisse une fois le
bébé sur son ventre parce qu’une
autre femme est sur le point d'ac-
coucher et que toutes les collegues
sont déja prises...»

«Je ne travaille pas dans les services,
mais voici ce que j'observe: Toujours
débordées, peu de temps pour s’oc-
cuper des patientes, peu reconnues
de la part de la hiérarchie et du
corps médical, elles ne travaillent
pas, elles courent tous le temps,
elles n‘ont pas le temps de parler et
de réfléchir sur des situations com-
plexes. Quand elles demandent des
formations, elles sont souvent re-
fusées.»

2. Charge de travail
tres fluctuante

Ce qui ressort nettement, c’est qu'il
devient de plus en plus difficile de
travailler confortablement dans une
structure hospitaliére de grande di-
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mension. Une sage-femme témoigne:
«J'ai travaillé 11 ans dans un hépital uni-
versitaire. L'année derniére, j'ai donné ma
démission. S‘occuper de 19 mamans avec
19 bébés de 19h a 7 h, seule dans un ser-
vice, devenait insupportable, pas tant de
la surcharge de travail mais surtout de la
qualité de mon travail. Je n‘avais pas le
temps d'étre simplement a cété des
femmes pour écouter leurs peurs, leurs
angoisses, les aider dans leur nouvelle
fonction et avec leur allaitement. La hié-
rarchie nous répondait simplement que
ces femmes n'étaient pas malades et ne
nécessitaient pas plus de soins et de
temps de notre part.»

Un avis unanime se dessine sur les
conditions de travail dans des structures
trés différentes. Une autre sage-femme
hospitaliere précise: «Tout d’abord, je
pense qu'il est important de faire une dif-
férence entre SFH dans un hopital privé et
SFH dans un hépital public. En effet, le
travail et surtout la responsabilité de la
prise en charge sont différents. Dans le
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privé, la sage-femme s’occupe de la prise
en charge de A a Z (accueil de la dame,
suivi du travail, décision de pose de PDA,
rupture de la poche, accouchement eu-
tocique). Elle n’a que le gynécologue de
la patiente comme interlocuteur, d’ou
une grande liberté dans son travail et
dans les décisions. En hopital public, il y a
en plus des assistants et des chefs de cli-
nique, donc une marge de manceuvre
restreinte.»

3. Partage des
connaissances

Le chemin vers une définition du terrain
d’action de la sage-femme a été long et
parsemé d’obstacles en tous genres, mais
il est maintenant bien délimité par la no-
tion d'accouchement physiologique. Pour
maintenir et consolider I'identité profes-
sionnelle, les sages-femmes ont tendance
a rester «entre elles». C'est pourquoi le
partage des connaissances se fait en prio-
rité avec d'autres sages-femmes et la spé-

cificité professionnelle est définie a travers
un «role propre et autonome».
° «La sage-femme hospitaliére vit avant
tout le partage de ses connaissances
avec ses collegues ou celles en devenir,
avec les assistants, les médecins et bien
évidemment avec les couples qu’elle
suit. (...) Sa spécificité c'est pourtant
son réle propre et autonome.»
«Sa spécificité, c’est... son savoir-étre,
son savoir-faire, sa tolérance, sa patien-
ce, son adaptabilité, son amour, toutes
ces qualités qui vont vers un méme but:
que la naissance — que ce soit une césa-
rienne, un forceps, une ventouse ou
une spontanée - soit belle, bien vécue
et la plus proche du projet de nais-
sance. C’est aussi sa compétence a po-
ser un diagnostic de pathologie, a pren-
dre une décision et mettre en place, en
complémentarité avec le médecin, un
traitement ou I'attitude adaptée.»
Avec un terrain d'action bien défini, un
des glissements possibles consiste a dé-
fendre un monopole. Cette attitude sera
d'autant plus tentante que le contexte
est conflictuel: dés que la sage-femme
hospitaliere sent que, pour une raison ou
I'autre, la maitrise de la situation lui
échappe, elle aura tendance a faire appel
a cette exigence de monopole pour réaf-
firmer son identité professionnelle.
«Notre formation et notre expérience
nous permettent de suivre des femmes
en travail et de pratiquer des accouche-
ments eutociques, de suivre des gros-
sesses, de faire de la préparation a la nais-
sance, d’accompagner I'allaitement ma-
ternel, de réaqgir et d’intervenir en cas
d’urgence (sous les ordres du médecin).
Mais il y a des moments ou notre métier
nous échappe et il faut que nous mon-
trions toujours ce dont nous sommes ca-
pables. En tout cas, il faut qu’on garde
notre foi en notre profession et nous
battre pour nous faire respecter.»

Etre ou ne pas étre... sage-femme

Une des stratégies pour maintenir une
identité professionnelle, la stratégie la
plus ancienne, celle qui était propre aux
corporations  professionnelles d’avant
I'industrialisation, consiste a «Se poser en
s'opposant», a rester entre sages-fem-
mes et a faire bloc au nom d'un Idéal
professionnel. C'est ainsi qu’une sage-
femme qui terminait une formation de
conseillere en lactation s'est sentie subi-
tement exclue de son réseau profession-
nel, parce qu'elle «trahissait» en quelque
sorte ses collegues... Par ailleurs, ici et la,
les sages-femmes débutantes — ou les
hommes sages-femmes — signalent enco-
re les «mauvais traitements» subis pour
se faire accepter par les sages-femmes



confirmées... Dans cette perspective,
tout professionnel — ou tout particulier -
qui n'est pas sage-femme est percu com-
me un «opposant par nature».

Effets pervers
«Se poser en s'opposant» peut avoir trés
rapidement des conséquences défavo-
rables: l'interlocoteur ou I'interlocutrice
peuvent réagir de la méme facon. Alors,
le «retour de boomerang» ne tarde pas,
entre autres du c6té de la hiérarchie. La
situation peut méme «se crisper» et
aboutir a une impasse...

e «ll faudrait une hiérarchie a notre
écoute, préte a nous épauler, et une
hiérarchie qui tienne compte de notre
propre vie privée.»

e «Dans son quotidien, la SFH est con-

frontée a des décisions des médecins
pas toujours facilement acceptables
(césariennes électives, itératives, provo-
cations, maturation pulmonaire, toco-
lyse, etc.) Elle doit aussi souvent affron-
ter les questions des patientes auxquel-
les le médecin n’a pas répondu ou trop
vaguement. Les différences de discours
des médecins La difficulté de faire pas-
ser des nouveautés»
«ll faudrait également que les sages-
femmes hospitaliéres ne se laissent pas
envahir par le stress, surtout qu‘elles ne
le montrent pas! Il faudrait également
qu’elles aient le droit d’utiliser la phyto-
thérapie, la lithothérapie, la florothéra-
pie, I'homéopathie. Avec des «il fau-
drait», la liste pourrait étre trés lon-
gue... Je n‘ai aucun regret de ne plus
étre sage-femme hospitaliére, je pense
que les choses ne feront malheureuse-
ment que se dégrader avec le temps
dans un hopital universitaire tant
qu’aucune étude a été faite: pour les
médecines douces par exemple, on a
aucune chance de pouvoir s'en servir...
On se ferait traiter de sorciére...»

«Se poser en s'opposant», c'est aussi se
focaliser sur les emblches qui jalonnent
un chemin vers un Idéal professionnel
partagé «entre soi». Une autre stratégie
pour maintenir une identité profession-
nelle, stratégie développée plus récem-
ment, consiste a «S'affirmer en nourris-
sant ses forces internes». Il s’agit alors de
mettre en avant des compétences vali-
dées par une formation initiale et appro-
fondies par des formations continues.
Ces compétences ne sont pas toutes I'ex-
clusivité des sages-femmes: elles peuvent
donc étre partagées avec d'autres profes-
sionnels sans mettre en danger leur iden-
tité professionnelle, parce que celle-ci re-
pose moins sur des compétences exclu-
sives que sur une combinaison spécifique
de compétences.

Dés lors, tout devient possible dans un
partage de connaissances par |'échange,
I'expérience, la coopération, la pratique
réflexive, parce que tout professionnel
devient un interlocuteur susceptible
d'étre un allié, puisqu'il risque d'étre por-
teur de progrés, et non plus un simple
«opposant par nature».

Autonomie et interdisciplinarité
Les sages-femmes hospitalieres sont
toutes convaincues de leur réle auto-
nome. Mais, certaines voient dans ce
concept d’autonomie une maniére de
vivre en autarcie (rester en soi pour étre
plus fortes) tandis que d'autres I'appré-
hendent comme une maniere d'agir en
fonction d'une légitimité spécifique, ce
qui est tout différent.

La premiére image professionnelle
pourrait étre qualifiée de «faible», parce
gu'elle est avant tout «défensive». Le se-
conde pourrait étre définie comme «forte»,
parce qu’elle est constructive. Dans cette
perspective, une image professionnelle

faible conduit a vivre plutét mal I'inter-
disciplinarité, voire a la considérer com-
me «impensable» alors qu’une image
professionnelle forte favorise une inter-
disciplinarité bénéfique.

4. Possibilités
d’amélioration

Plutot que d'envisager les difficultés ou
impossibilités d'atteindre un Idéal pro-
fessionnel, les sages-femmes peuvent
mettre en balance les Avantages et In-
convénients de leur quotidien. Ce qui
était vu comme un inconvénient peut
méme alors étre appréhendé comme un
avantage. Dans le témoignage suivant,
I'engagement complet auprés d‘un
couple n’est pas jugé impossible, mais il
est concu comme réalisable a court ter-
me, sous certaines conditions qu'il faut
chercher a maintenir. Dans cette perspec-
tive, I'ldéal professionnel se mue en une
série d'objectifs tout aussi valorisants,
parce que plus facilement accessibles.
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Image professionnelle FAIBLE

Se poser en s'opposant
Etre sages-femmes entre soi
Rejeter tout pro qui n'est pas sage-femme
Se focaliser sur les emb(ches du chemin vers un Idéal
Attitude défensive: interdisciplinarité mal vécue, voire impossible

Image professionnelle FORTE

Se poser en nourrissant ses forces internes
Rester sages-femmes dans |'échange avec I'autre pro
Se donner les moyens d'accueillir tout pro comme un allié possible
Attitude constructive: interdisciplinarité bénéfique

Un regard inversé

Selon I'angle considéré, tout inconvé-
nient ne peut-il devenir un avantage?
Une sage-femme hospitaliére énumere
une longue série de points positifs relevés
a partir de son vécu professionnel actuel
et faisant écho aux critiques courantes du
travail en milieu hospitalier:

1. «Une vie d'équipe avec la possibilité
de partager son expérience, son vé-
cu, son stress. Se remettre en ques-
tion sur sa propre pratique en regar-
dant travailler les colléques (pratique
réflexive)

2. Des horaires certes irréguliers mais
qui, une fois terminés, laissent place
a la liberté. Pas de natel en poche,
pas d'attente de dame a terme...

3. Un salaire fixe (avec des indemnités ho-
raires) qui arrive toutes les fins de mois

4. Un engagement complet auprés d’un
couple, mais a court terme. Les liens
de confiance se créent en quelques
secondes mais pour une courte du-
rée. Pas d'engagement sur la durée
(grossesse + accouchement + post-
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10.

partum) qui rend chacun plus ou
moins dépendant de l'autre...

. Une occasion d‘assurer la formation

des étudiantes sages-femmes et infir-
miéres, celles des médecins assistants
en ce qui concerne la physiologie

. La sécurité médico-légale, a savoir le

fait d'étre «couverte» par I'institution
lors de probléemes rencontrés

. La participation a la formation conti-

nue offerte par l'institution, interne
ou externe, avec une possibilité d'étre
toujours au courant des derniéres
études ou recherches exposées par
les médecins qui doivent donner ré-
gulierement des cours de formation
interne

. La possibilité de diversifier son acti-

vité de sage-femme selon les ser-
vices, soit en changeant réguliére-
ment (voire quotidiennement) de ser-
vices selon les structures

. La possibilité d’avoir toujours accés

au matériel de pointe
La possibilité de se former et d'utili-
ser, selon les institutions, les méde-

cines alternatives pour lesquelles
nous avons acquis une autorisation
de pratiquer

11. La possibilité de créer une relation de
confiance avec les médecins fixes a
I'institution pour pouvoir travailler en
complémentarité. Ce qui n’est pas
toujours facile selon les institutions,
mais 6 combien positif quand c’est le
cas

12. La possibilité de rencontrer toutes les
pathologies obstétricales et de les
gérer en collaboration avec le gyné-
cologue ainsi que d’acquérir la com-
pétence dans le management des
grosses pathologies»

Une multitude de «petites»
marges de manceuvre

A partir d’un tel regard, ce sont des ac-
tions ciblées et concrétes qui donnent
sens a la pratique professionnelle en tant
que salariée. Et, plutét que de vouloir
«faire bouger des montagnes», on s'oc-
cupe alors de changements possibles
dans les réalités du quotidien et on
cherche a les multiplier. Une sage-femme
hospitaliére en arrive a proposer ceci:

«ll faudrait que nous, sages-femmes
hospitaliéres, réalisions que nous pou-
vons étre avec les femmes méme de
courts instants. Prévenir la femme que
I'on a qu’un quart d’heure a lui consacrer
mais que, pendant ce temps, nous ne se-
rons la rien que pour elle (pour cela, il ne
faudrait que répondre aux sonnettes, par
exemple).»

Ces deux autres sages-femmes hospi-
taliéres ne pourraient-elles pas faire de
méme, en demandant une informati-
sation «sur mesure» ou un meilleur coa-
ching pour une utilisation aisée de I'in-
formatique?

e «Trop de temps passé sur |'ordinateur
avec des logiciels mal congus, le maté-
riel de bureau n’est pas adapté, les dos-
siers des patientes peu structurés.»
«Les dossiers devenant de plus en plus
informatisés, nous passions des fois
plus de temps dans le bureau qu'aupres
des femmes. Des femmes qui ressortai-
ent de la maternité insatisfaites de leur
prise en charge... mais ce qu’elles ne sa-
vaient pas c’est que la sage-femme
hospitaliere rentre chez elle aussi insa-
tisfaite qu'elle avec ce golt amer du
travail inachevé...»

Une véritable recherche d'alliés
potentiels

Tant qu'on en reste a une solidarité
«entre soi», on ne peut que se battre, se
confronter, sauvegarder, résister a toute
modernisation. Les alliés sont bien sdr
avant tout parmi les collégues, mais pas



seulement: ils peuvent aussi se trouver
en dehors du cercle des sages-fem-
mes, parce qu'ils défendent les mémes
objectifs... Une sage-femme est proche
de cette logique, peut-étre sans en
étre vraiment consciente. Elle s'expri-
me ainsi:

«Ce qui ne va pas dans son quoti-
dien c’est avant tout... cette difficulté
de garder sa place et sa spécificité et
travailler en complémentarité avec les
autres professionnels. D'étre respec-
tée pour son savoir, de devoir parfois
se battre pour permettre a un couple
de vivre la naissance selon leur projet
dans la mesure ou la sécurité est res-
pectée...»

Contrairement a la solidarité «entre
soi», une solidarité «par objectifs» se-
rait sans doute plus appréciable. La mi-
se en place des filieres HES est sans
doute une bonne occasion d'y accéder:

«ll faudrait que nous, sages-femmes
hospitalieres, réaffirmions nos compé-
tences pour la physiologie et le dia-
gnostic de la pathologie. Que nous
nous réapproprions cette physiologie;
que nos compétences soient recon-
nues par les médecins et I'institution et
que cette notion de complémentarité
soit bien comprise. Nous travaillons
ensemble pour la réalisation d’un pro-
Jjet. La formation Bachelor actuelle des
sages-femmes donne la compétence
aux jeunes diplémées de faire , analy-
ser et comprendre la recherche EBM
ce qui va nous permettre de faire des
recherches sages-femmes. Celles-ci
nous permettrons de faire des consen-
sus avec les gynécologues pour trou-
ver le juste milieu entre la médicali-
sation qui devrait étre moins grande
lors de situations physiologiques. Des
postes de sages-femmes ou soins infir-
miers «Masterisées» devront étre créés
dans les institutions pour que ces re-
cherches puissent étre entreprises et
menée en cours de travail et non pas
en plus des horaires de travail. Cela de-
mande toutefois un engagement des
«jeunes» ce qui, sans reconnaissance,
est parfois difficile.»

Enfin, une solidarité par «objectifs»
se rapproche de l'action politique et
de la défense des intéréts profession-
nels au sein de la Fédération suisse des
sages-femmes. C'est ce qu’a compris
la  méme sage-femme hospitaliére
quand elle conclut:

«L’engagement dans les groupes de
travail de la FSSF est important égale-
ment mais, une fois de plus, sans ré-
munération il faut vouloir le faire.
Doit-on toujours étre payé pour s’en-
gager?»

Sondage en Suisse alémanique

Comment va la collabora-
tion interdisciplinaire?

Toutes les sections alémaniques SHV (qui représentent quelque 1400 sages-

femmes) ont recu cet été un questionnaire sur les conditions de collaboration

interdisciplinaire. Par la méthode «boule de neige» (chaque sage-femme qui

recoit le questionnaire est priée de I'envoyer a ses collegues), au délai prescrit,

190 questionnaires avaient été retournés. Ce sont finalement 184 question-

naires qui ont pu étre exploités.

Gerlinde Michel

Consensus a propos de
I'accouchement «normal»
45,1% de toutes les sages-femmes hospi-
taliéres travaillent en collégialité selon des
lignes directrices, 36,4% le font partielle-
ment et 20,4% tres peu ou pas du tout.
Dans les cliniques privées, (9,4% du to-
tal des répondantes), 39,6% trouvent
qu'il existe un consensus sur la définition
de I'accouchement normal, 47,2% «en
partie seulement».

Hiérarchie
Un tiers des sages-femmes hospitaliéres
(33,1%) travaillent dans une structure
hospitaliere dans lequel le théme de la
hiérarchie et des conflits de pouvoir est
d'actualité.

C'est particulierement vrai dans les
grands hopitaux (plus de 1000 naissan-
ces par année) avec 39%; moins net dans
les cliniques plus petites (moins de 500
naissances par année) avec 28,2%; clai-
rement plus rare dans les cliniques privées
avec 19%.

'
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