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Fonds national pour la recherche scientifi-
que (FNS)°.

Entre 2005 et 2008, la Haute école de
santé de Geneve (HEDS) a réalisé le pre-
mier projet de recherche des sages-fem-
mes financé par le programme DORE:
«Evénements stressants, soutien social et
stratégies d'ajustement chez des meéres
primipares pendant la période post-par-
tum». Cette étude se concentrait égale-
ment sur le point de vue de la mére. Elle
s'intéressait aux événements qui surchar-
gent la mere aprés la naissance, aux straté-
gies de «coping» envisagées et au soutien
social a mobiliser et a maintenir.

Le projet de recherche du ZHAW «Mourir
au début de la vie» («Sterben am Lebens-
anfang») s'occupe de la situation délicate

dans laquelle un diagnostic de mort foeta-
le est posé. Des parents concernés, mais
aussi le personnel de santé impliqué, ont
été interviewés. Le but de cette étude est
de clarifier I'offre de soutien fournie en
Suisse et de montrer des possibilités de
développement dans le cadre des presta-
tions de soins et des prises en charge glo-
bales. Ce projet est réalisé en collaboration
avec le Fachstelle Fehlgeburt und perinata-
ler Kindstod de Berne et il fait partie du
Programme national de recherche PNR 67
«End of Life».

Conclusions

Globalement, on peut dire que la re-
cherche par les sages-femmes est autant

qualitative que quantitative et qu’elle est
souvent initiée par des sages-femmes
elles-mémes. Ce sont souvent des groupes
multidisciplinaires qui y sont impliqués.
Manifestement, les pays ayant une longue
tradition de recherche par les sages-fem-
mes sont davantage disposés a publier. Ce
qui n'est pas surprenant dans la mesure ou
une communauté scientifiqgue a pu s'y
former et ou un subventionnement de la
recherche y est a disposition. En Suisse, la
recherche par les sages-femmes est rela-
tivement jeune et encore en train de se
construire. Elle a pourtant déja réalisé une
série de projets de recherche de haute
qualité. 4

Traduction libre: Josianne Bodart Senn

Témoignages

Deux sages-femmes donnent leur point de vue

«La pratique et la théorie entreraient alors dans un bal qui deviendrait

harmonieux»

Entretien avec

Viviane Luisier,
sage-femme indépendante
a I'’Arcade sages-femmes
de Geneéve

Un jour, les sages-femmes ont commencé
a «penser» a faire elles-mémes de la
recherche... Vous souvenez-vous de

ce moment-la?

II'n"y a pas eu «un jour». C'est plutot
que la recherche médicale a pris son essor
il'y a plus de 20 ans et les médecins ont
alors eu besoin de la collaboration des
sages-femmes. Depuis longtemps, dans
les maternités universitaires, celles-ci sont
mobilisées pour informer les femmes au
sujet des études auxquelles on leur propo-
se de participer.

Avec I'avénement des hautes écoles spé-
cialisées (HES), une certaine effervescence
a eu lieu dans le domaine de la recherche,
puisque les professeur(e)s de I'école de
sages-femmes sont censé(e)s conduire des
études. D'autres collegues ont commencé
des doctorats et des masters. Le mouve-
ment est lancé: les sages-femmes sont dé-
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sormais aussi capables de penser, et pas
seulement d'exécuter!

Comment I'avez-vous vécu
personnellement?

J'ai participé moi-méme aux études
conduites par les médecins, pendant ma
vie hospitaliere. Mais j'ai rapidement eu
besoin de réaliser des travaux — et d'y trou-
ver un certain intérét — dont la base était
mon questionnement de sage-femme.
Pour avoir accés aux femmes, il faut passer
par un comité d'éthique, c’est normal.
Dans le cadre universitaire, il faut étre
«chapeautée» par un médecin de l'institu-
tion. Il faut donc étre capable de con-
vaincre le médecin qui mettra I'étude sous
sa responsabilité. Ensuite, c’est la sage-
femme qui fait tout: I'élaboration de
I'étude, le plan de déroulement, le recru-
tement, la collecte des données et leur
analyse. Autant dire qu'il faut savoir s'en-
tourer de personnes compétentes.

La recherche autonome par les
sages-femmes est-ce un leurre?
Ou y croyez-vous vraiment?

Engager une recherche de maniére au-
tonome est actuellement difficile. Si on ne
passe pas par I'hopital, on doit passer
par... 'AMG (Association des médecins
genevois) qui a elle aussi un comité
d'éthique, mais qui ne se réunit que 3-4

fois par année. Donc, ce ne serait pas en-
core une recherche autonome: elle reste-
rait soumise a I'autorité médicale. Une voie
pourrait peut-étre s'ouvrir aux HES: ce se-
rait alors des sages-femmes professeur-e-s
qui prendraient sous leur aile des sages-
femmes indépendantes, qualifiées par
ailleurs pour effectuer des recherches. Ce
cadre ne serait pas encore «autonome»,
mais il resterait au moins complétement
dans des mains de sages-femmes.

Aujourd’hui, les «<nouvelles» diplémées
ont toutes été initiées a la recherche.
Peuvent-elles ainsi renforcer leur
profession?

Depuis que les éléves sages-femmes sont
initiées a la recherche, et jusqu'a aujour-
d’hui, j'ai toujours entendu des commen-
taires négatifs sur cet enseignement. Il me
semble que la promesse qu'il contient, a
savoir lier pratique et théorie, problémes
de terrain et recherche, cette promesse n‘a
pas encore été tenue.

Est-ce parce que la sensibilisation a la
recherche n'approfondit pas suffisamment
le lien entre le travail de la sage-femme et
les études en cours? Est-ce parce que |'éle-
ve sage-femme sait trés précisément ce
qu'elle veut faire dans sa profession, sans
que le questionnement ait une place suffi-
sante pour comprendre I'intérét de cet en-
seignement? Est-ce enfin parce que, pour



les éleves, la sage-femme modéle nest pas
celle qui se promene aux heures de bureau
avec une liasse de papiers dans la main?

Il est a relever que le travail de fin
d'études ou mémoire a pris la forme, com-
me dans les autres écoles d'ailleurs, d'une
étude miniature. Pendant une période, les
éleves devaient méme faire une vraie ré-
colte de données auprés de vraies fem-
mes... pour en tirer des résultats qui nal-
laient évidemment avoir aucune incidence
dans la réalité. Ce temps est révolu et les
éleves travaillent plutdt sur la recherche de
littérature, ce qui est moins pénible pour
les femmes, par ailleurs tres sollicitées par
des projets de recherche venant de tous
azimuts.

A I'Arcade des sages-femmes de Ge-
néve, Nous sommes aux premiéere loges
pour constater I'augmentation des de-
mandes d'accés aux parents (et aux sages-
femmes) pour toutes sortes de travaux
d'ordre psychologique, sociologique, an-
thropologique.

Pensez-vous que les sages-femmes
soient réellement intéressées par
la recherche?

Le lien entre la recherche sage-femme et
la pratique sage-femme n’est pas encore
bien établi. S'il est vrai que les recherches
des médecins modifient parfois certains
protocoles, il n'en va pas facilement de
méme pour les recherches effectuées par
les sages-femmes, car leurs recherches
sont moins souvent d’ordre biomédical -
plus souvent d'ordre psychosocial — donc
par définition plus difficiles a traduire en
protocoles. Les éleves n‘ont par consé-
quent pas toujours conscience de I'inci-
dence de la recherche sur la pratique.

On ne peut sans doute pas généraliser

mais, autour de vous, comment les

«anciennes» diplémées considérent-

elles la recherche dans son état actuel?
Pour ne pas généraliser, je vais parler en

mon nom propre, en tant qu'ancienne

diplémée toujours active dans la pratique.

Et plutot que de «considérer la recherche
dans son état actuel» et de la critiquer,
j'essaierai de dire comment je crois qu'elle
devrait pouvoir évoluer. Ce sera aussi mon
mot de la fin. Pour moi, la recherche de-
vrait surgir directement de la pratique
sage-femme. Nous devrions avoir la pos-
sibilité, comme sages-femmes de terrain,
de faire des demandes précises a nos
collegues formées pour chercher les ré-
ponses. Cela engendrerait peut-étre des
difficultés et des contradictions avec les
protocoles médicaux en cours, mais cela
permettrait peut-étre aussi de les amé-
liorer! De ce fait, la pratique et la théorie
entreraient alors dans un bal qui devien-
drait harmonieux. 4

Propos recueillis par
Josianne Bodart Senn et Sébastien Riquet

«ll existe une réelle volonté d'encourager I'implication des sages-femmes
dans la recherche clinique»

Karine Lepigeon, sage-femme dédiée a la
recherche clinique, CHUV a Lausanne.

C'est en cotoyant I'Unité de recherche
et développement en obstétrique de la
maternité des HUG que m’est venue |'en-
vie de me former en recherche clinique.
C'est ainsi que j'ai obtenu le certificat of
advanced study (CAS) en recherche cli-
nique en 2010. Il s'agit d'une formation
sur une année en cours d'emploi a I'uni-
versité de Lausanne (UNIL). Ony enseigne
la méthodologie de la recherche clinique,
I'épidémiologie, les statistiques, I"éthique
de la recherche clinique et diverses
thématiques en lien avec la recherche
comme par exemple comment rédiger un
article scientifique, la lecture critique
d'article, la recherche documentaire.

Par la suite, dans le contexte de ma
fonction de sage-femme échographiste
a la maternité, j'ai eu I'opportunité de
m'impliquer dans plusieurs travaux de re-
cherche. J'étais sollicitée essentiellement
par les médecins assistants du Départe-
ment de gynécologie-obstétrique (DGO)
pour des analyses statistiques.

En novembre 2011, sur I'impulsion de
la direction du département, la maternité
m'‘a offert un poste dédié a la recherche

clinique. La mission de ce poste est d'as-
surer la réalisation des études cliniques
menées au sein de la maternité et d’ap-
porter un soutien aux équipes et aux
investigateurs pour la conduite de leur
étude. Cette ouverture de poste s'inscrit
dans une volonté de la direction des soins
d’encourager l'implication des sages-
femmes dans la recherche clinique.

Le tiers de mon activité se déroule dans
les services. Il s'agit de faire le lien entre
les investigateurs de I'étude et les équi-
pes qui vont le mettre en ceuvre. Dans ce
contexte, je m'occupe des aspects pra-
tiques de la mise en place de |'étude
(organisation du recrutement, matériel
pour les prélevements, etc.). Je m'assure
que tous les soignants recoivent suffi-
samment d'informations pour répondre
aux demandes des investigateurs mais
aussi pour comprendre les enjeux du
projet et les bénéfices attendus pour les
patientes. En cas de difficulté des équipes
avec une étude, il est essentiel de trouver
un compromis entre les besoins de I'in-
vestigateur et les nécessités du terrain.
Le reste de mon activité se passe dans un
bureau. Les médecins et les soignants
qui souhaitent approfondir une question
clinique ou mettre en place une étude
peuvent me solliciter. Il peut s’agir par
exemple de faire le point sur les données
de la littérature sur une question précise,

de proposer une méthodologie adéquate
pour répondre a une question de re-
cherche ou de réaliser les analyses statis-
tiques de premiére ligne et leur interpré-
tation.

Grace a cette activité, je rencontre et
je collabore avec différents partenaires
au sein du DGO. Beaucoup de collégues
ont un intérét ou s'investissent pour la
recherche et certaines ont poursuivi des
formations et développé des compé-
tences qui permettent de développer la
recherche dans le département.

Je suis soutenue et conseillée par la di-
rection des soins et par un médecin cadre.
Nous explorons actuellement plusieurs
axes de recherche, comme par exemple
les méthodes mécaniques de maturation
cervicale, I'apport de I'intervention ostéo-
pathique pendant la grossesse et le suivi
échographique des tumeurs bénignes de
I'ovaire apres abstention chirurgicale.
Dans le cadre de ces projets, nous envi-
sageons de collaborer avec les unités
de recherche clinique suisses et interna-
tionales (Toronto au Canada, Louvain en
Belgique). 4
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