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Editorial

Cheére lectrice, cher lecteur,

«Académisation de la profession».
Voila quatre mots qui me laissent son-
geuse, a I'heure ou je réve de |'odeur
fraiche d'un sapin dans mon salon, du
bruit froissé d'un papier brillant et de
I'émerveillement d'un cadeau inespé-
ré. Mes pensées s'entremélent dans
les flocons dodus et je me demande:
ces quatre mots, sont-ils plutét le pa-
pier qui brille ou le cadeau inespéré?

J'imagine que vous avez votre avis sur
la question. J'en veux pour preuve la
diversité des idées, des peurs ou des
enthousiasmes qui se lisent sur (ou
entre) les lignes des textes de ce nu-
mero.

Parmi les idées, j'ai repéré celle qui
relie I'académisation de notre profes-
sion a la qualité des soins, inscrivant
ce passage comme une responsabilité
de Santé Publique. J'ai aussi go(té
I'idée que nous, sages-femmes, por-
tons un regard particulier sur les situa-
tions que nous accompagnons, regard
gue nous pouvons mettre en valeur a
travers des recherches. Puis, jai recon-
nu la peur que I'académisation de
notre profession ne mene a une scis-
sion entre les terrains et la formation
théorique, ou pire, a un éclatement
de notre identité propre, tiraillées
comme nous pourrions |'étre entre la
pratique de notre art et celle des sta-
tistiques. Finalement, du coté des en-
thousiasmes, j'ai lu des portes qui
s’ouvrent: sur des carriéres diversi-
fiées, sur des projets a mener, sur une
collaboration interprofessionnelle en-
fin a éqgalité.

Idées, peurs, enthousiasmes ... il me
semble reconnaitre les fidéles compa-
gnons du changement. Ceux qui nous
poussent, nous retiennent; soupesent
les gains et les pertes; nous offrent de
réfléchir a nos priorités, a nos valeurs.

Alors, quant a savoir si I'académisa-
tion de notre profession est un papier
brillant ou un cadeau inespéré, je fais
confiance a chacune et chacun
d’entre vous pour savoir ce que vous
voulez placer sous votre sapin profes-
sionnel. En espérant que les fétes
seront belles!

Bénédicte Michoud Bertinotti, Genéve
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Dossier

Master Européen en Sciences Sages-Femmes

Nourrir la réflexion clinic
par I'accés a une docume

Les Bachelors spécifiques aux sages-femmes sont maintenant relativement

bien connus, mais les Masters sont encore en discussion en Suisse, alors

qu‘il existe un Master européen depuis trois ans. A quoi peuvent bien servir

ces titres académiques? Renforcent-ils vraiment la profession de sage-

femme? N'y a-t-il pas la un danger de se couper de la pratique?

Patricia Perrenoud fait le point sur ces questions fondamentales.

Entretien avec Patricia Perrenoud, sage-femme
HESAV, membre du Programm Board du Master
européen pour sages-femmes et doctorante en
anthropologie UNIL.
patricia.perrenoud@hesav.ch

Le Master européen’ participe a I'acadé-
misation de la profession de sage-femme.
Comment se déroule-t-il et que peut-il
apporter?

Cette formation académique existe de-
puis 20092. Elle est le fruit d'une collabo-
ration entre cing écoles de sages-femmes
internationales dont fait partie la HES-SO
avec les sites de Lausanne et Genéve.
Elle se fait au minimum en deux ans a
temps plein ou peut durer jusqu’a cing
ans a temps partiel. Cette année, cing
sages-femmes provenant de différents
pays obtiendront leur titre de European
Master of Sciences in Midwifery. Les sa-
ges-femmes inscrites ont des parcours
trés variés et proviennent aussi bien de
maternités hospitaliéres que de la pra-
tique indépendante, de I'enseignement
et du management. Ce sont donc avant
tout des sages-femmes qui sont en
contact avec la pratique professionnelle.
La moitié d'entre elles environ sont aussi
meéres de famille. Ces sages-femmes pro-
viennent de plusieurs pays européens
dont I'Allemagne, la Grande-Bretagne,
les Pays-Bas, la France et la Suisse ro-

mande et alémanique. Nous y sommes
d‘ailleurs trés bien représentées, et cela
depuis les débuts.

Le Master Européen en Sciences Sages-
Femmes est un programme de formation
qui fonctionne a distance. Les supports de
cours sont donnés au travers de logiciels
spécialisés via internet. Cela permet aux
étudiantes de disposer de plus de liberté
pour s'organiser en fonction de leur em-
ploi du temps et de leurs responsabilités
professionnelles et familiales. Ainsi, la for-
mation comporte une seule semaine de
présence obligatoire. Chaque étudiante
s'inscrit dans une université de la colla-
boration, puis peut ensuite choisir des
modules dans chacune des universités
partenaires. En général, les modules com-
prennent des travaux de groupe rendus
possibles par I'utilisation de Skype notam-
ment. Les étudiantes rencontrent donc
de nombreuses opportunités d'échanger
avec leurs collegues, ce qui contribue a la
création de réseaux internationaux de
sages-femmes. Y participer permet d’en-
visager des lieux de pratiques et des ré-
gions que I'on souhaiterait visiter pour
s'inspirer de I'expérience d'autres sages-
femmes et d'autres systemes de santé. La
diversité des participantes est stimulante
et permet de nourrir de nombreux échan-
ges utiles a I'évolution de la pratique pro-
fessionnelle.

A quoi sert un Master?

e A prendre du recul par rapport aux
préoccupations venant du terrain.

e A trouver des outils pour réfléchir a la
pratique.

e A mieux comprendre les contextes (po-
litiques, légaux, mais aussi économi-
ques) dans lequel le travail de la sage-
femme s'insére et a avoir une vision



le et questionner la médicalisation
itation scientifique

plus réaliste et plus complexe que celle
que l'on développe dans la formation
de base. On apprend a mieux com-
prendre les possibilités et les contrain-
tes des systémes de santé et ce que
cela implique pour la pratique. Cela
permet d'envisager plus réalistement et
plus stratégiquement les changements
par exemple.

e A apprendre a se documenter (ou cher-
cher quoi), a évaluer les recherches, a
trouver les guidelines intéressants, a
savoir comment les appliquer dans un
contexte de pratique, etc.

e A savoir utiliser et traiter I'information
pour argumenter et soutenir les chan-
gements que |'on voudrait promouvoir
dans la pratique professionnelle.
A argumenter par écrit, a mettre en
mots les choses que I'on ressent, a les
analyser, a les confronter a d’autres
écrits, puis enfin a les communiquer. En
ce sens, cela sert I"émancipation pro-
fessionnelle.
A se former a la recherche, en expéri-
mentant une démarche de recherche
autonome et en passant pour ses dif-
férentes étapes au cours du travail de
fin d'études.
Ainsi, cela permet de questionner la médi-
calisation de la naissance et d’en construire
une vision raisonnée et argumentée scien-
tifiquement. L'acces a cette documenta-
tion permet de compléter nos arguments
en faveur d'une obstétrique respectueuse
des femmes, qui garantisse un méme ni-
veau de sécurité, mais qui comporte moins
d'interventions et de contraintes. Parce
que c'est possible, que cela existe ailleurs
et que cela est démontré!

Aujourd’hui, il ne suffit plus de I'affir-
mer, il faut aller chercher le «bon» argu-
ment dans la masse d'informations qui
circulent et de le mettre en avant. Trés
souvent, pas toujours, cela permet de
soutenir ce que I'on a déja «senti» dans
la pratique — «dans son corps, avec ses
sens, au quotidien» — par des résultats de

TPour plus d'information sur le Master Européen en
Sciences sages-femmes: http://campus.hesge.ch/mas-
termidwifery/default_fr.html

2 Voir aussi: Perrenoud, Patricia: Master européen pour
sages-femmes — Une formation a distance en vue d’un
Master. Sage-femme.ch, 1/2011, 32-33.

3 Actuellement les Doctorats en Sciences Sages-Femmes
se font dans les pays anglo-saxons ou en Allemagne.

recherches. De nombreuses recherches
confirment nos intuitions de sages-fem-
mes, intuitions nées de |'expérience sen-
sorielle sur le terrain, de notre attention
aux femmes et de nos échanges avec nos
pairs. Dans ce sens-la, les arguments
trouvés dans les recherches sont particu-
lierement intéressants. L'argumentation
scientifique et I'expérience de terrain
sont complémentaires et permettent une
réflexion dialogique. Parce que pratique
et intellect sont deux dimensions qui ne
s'opposent pas, mais qui s'interpénétrent
et se completent.

Quels sont les débouchés réels d'un

Master?

e [e développement de projets: partout
ou une sage-femme a envie de réfléchir
et de faire bouger les choses, de pren-
dre du recul, de se remettre en ques-
tion. Le Master permet d’'acquérir les
outils pour monter et gérer des projets.
Je pense aussi bien aux cliniciennes
gu'a des sages-femmes mandatées
pour introduire un changement. C’est
une richesse pour les équipes et le
management que d'avoir a disposition
de telles sages-femmes et de pouvoir
compter sur elles dans ces processus
complexes. Une équipe performante
est une équipe qui comporte de la di-
versité, la formation académique en est
I'une des facettes.

e e management: pour les sages-fem-
mes qui souhaitent devenir cadres, il
existe des modules spécifiques. Dans
I'environnement anglo-saxon, on étu-
die plus particulierement le manage-
ment centré sur les objectifs et le ma-
nagement appelé «situationnel» (qui
tienne compte des capacités des équi-
pes et des individus; plus souple et
moins porté sur la verticalité).

e ['enseignement: un Master devient la
condition sine qua non pour enseigner
dans les HES aujourd’hui. Auparavant,
les enseignantes se sont beaucoup for-
mées au travers de Master en Sciences
de I'éducation. Aujourd’hui, nous avons
la chance de disposer d'une formation
plus spécifique a notre profession.
C'est la voie pragmatique, car ce Mas-
ter professionnel est le titre le plus re-
cherché actuellement.

e ['intérét pour la recherche: il est impor-
tant de bien choisir son type de Master
en fonction de qui on est et de ce que
I'on veut faire. Cela peut étre le Master
Européen en Sciences sages-femmes
(EU MSc in Midwifery). Mais cela pour-
rait aussi étre bien un Master en scien-
ces humaines ou sociales, des domai-
nes ou l'on réfléchit également a la
naissance et a son évolution dans les
systemes de santé. Le Master est le
préalable a la voie doctorale qui devient
nécessaire pour conduire des recher-
ches.

Est-ce souhaitable de multiplier les
formations académiques? Le Bachelor
ne suffit-il pas?

Le Bachelor est une formation pour ac-
quérir les compétences métier que I'on
assoit et affine ensuite par |'expérience
professionnelle, comme auparavant.

Le Master est pour les sages-femmes qui
ont envie de développer quelque chose en
plus ou qui veulent évoluer dans leur car-
riere. Outil judicieux pour celles qui ont
soif de projets ou qui veulent conduire
une réflexion en prenant en considéra-
tion les résultats de recherche. Cela per-
met aussi d'accroitre le positionnement
professionnel sur un plan collectif en par-
tageant avec les équipes de nouveaux
savoir-faire ou de nouvelles sources d'in-
formation. L'enseignement, le manage-
ment, mais aussi la recherche et la ges-
tion de projet nécessitent des compéten-
ces spécifiques qui sont abordées a un
premier niveau pendant un Bachelor. Un
Master permet de les approfondir. Le
métier de sage-femme attire des gens
exigeants et créatifs, des gens qui ont des
idées, des envies, de I'énergie. Il est ex-
trémement important qu'ils disposent
d'autres possibilités de développement
professionnel, le Master est I'une d’entre
elles.

Le Doctorat® est clairement pour les
personnes qui s'intéressent a la recher-
che, en tant que premier auteur, qui sou-
haitent creuser une ou plusieurs questi-
ons lancinantes. Faire un doctorat, c’est
une motivation qui vient du terrain et des
questions qu'il suscite et que I'on veut
élucider a fond.
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L'académisation de la profession ne
constitue-t-elle pas un danger de
se couper de la pratique?

Justement non. Les écoles de sages-
femmes ont cherché a garder le plus haut
taux de formation pratique possible en
HES, car elles savent que I'expérience de
terrain avec les sages-femmes est fon-
damentale dans la construction des com-
pétences professionnelles. Les équipes
enseignantes partagent les mémes pré-
occupations que les sages-femmes de
terrain a cet égard. L'académisation ajoute
d’autres outils a la formation, notam-
ment la capacité de s'informer active-
ment et de poser des arguments par écrit,
et permet une évolution des carriéres
pour les professionnels de la santé par
I'ouverture des voies de Master et de
Doctorat. L'académisation ne se veut pas
et ne doit en aucun cas étre une remise
en question de I'essence du métier qui se
passe sur le terrain. L'intention est d'ou-
vrir les opportunités et de renforcer I'au-
tonomie professionnelle au travers de
celle-ci.

N’opposons pas le développement aca-
démique et intellectuel de la profession a
son développement pratique. Tous deux
enrichissent la profession de sage-fem-
me. Savoir argumenter ce que |'on fait a
I'aide de recherches devient incontour-

nable. Ces recherches peuvent étre criti-
quées: elles posent probléme parfois,
mais pas toujours. Une grande partie de
la littérature publiée aujourd’hui soutient
les valeurs que nous mettons en avant, a
savoir une sécurité optimale, avec le
moins d’'intervention possible, cela dans
le respect des besoins et désirs des fem-
mes et de leur entourage. Tout un pan de
la littérature scientifique va dans ce sens-
la et I'académisation du métier permet
d'y avoir acces et de l'utiliser dans
I'intérét des femmes, des enfants et de
leurs familles.

Les sages-femmes ont toujours eu des
roles et des statuts différents: depuis long-
temps, elles sont praticiennes, ensei-
gnantes, cliniciennes ou cadres; depuis
un dizaine d’'années, elles deviennent
également chercheuses. L'académisation
ne change pas cela. Ce sont simplement
des roéles qui sont a valoriser, voire a légi-
timer, par les formations de Master ou de
Doctorat.

Les sages-femmes de terrain ont une
expérience singuliere de la grossesse et
de la naissance. Et c'est cette expérience
gue nous pouvons interroger au travers
de recherches pour compléter les con-
naissances en obstétrique, ou notre point
de vue est encore trop peu représenté.
Nous sommes détentrices d'un regard

particulier et il y a des questions que per-
sonne d’autre ne peut se poser. En effet,
chaque expérience dans un contexte dé-
fini comporte une part d'originalité. Ain-
si nous vivons quelque chose que les au-
tres professionnels ne partagent pas tout
a fait de la méme maniere et cela est dé-
montrable par des connaissances con-
temporaines en sciences cognitives et en
anthropologie. Et, cette expérience de
sage-femme crée des sensations, des
observations et des analyses spécifiques,
qui permettent ensuite d'interroger le
métier au travers d'angles originaux. D'ou
I'intérét de nous engager dans la recher-
che que ce soit entre sages-femmes ou
dans des collaborations avec des méde-
cins ou des chercheurs en sciences hu-
maines et sociales. Ainsi, nous dévelop-
perons les capacités a investiguer et élu-
cider les questions singuliéres que suscite
notre activité. 4

Propos recueillis par
Josianne Bodart Senn

Une étude qualitative a été menée
dans des hopitaux rattachés a trois uni-
versités anglaises. Au total, 62 person-
nes y ont participé, parmi lesquelles
40 sages-femmes nouvellement dipl6-
mées, 20 formatrices et 2 mentors
(Pratice Development Midwifes PDM).

Résultats

Par manque de temps, de décalages
horaires, de travail presté dans des ser-
vices différents, les nouvelles diplo-
mées et leurs formatrices ne peuvent
guére se rencontrer. D'autres obstacles
entravent |'efficacité de I'entrée dans le

Sages-femmes nouvellement dipldmées

Il s"agit de couler ou de nager

monde professionnel. Le plus souvent,
cette expérience serait améliorée si les
sages-femmes pouvaient étre respon-
sables de I'organisation du travail et du
soutien a apporter aux nouvelles dipl6-
mées. Chaque nouvelle sage-femme
devrait bénéficier d'un programme
«taillé sur mesure», afin d'éviter les con-
fusions comme les répétitions péda-
gogiques et de répondre vraiment a ses
propres besoins.

Conclusions

La période de transition crée de I'an-
xiété chez les sages-femmes nouvelle-

ment diplémées, surtout si la période
entre la qualification et la prise du pre-
mier poste s'allonge. Dans I'enquéte,
la plupart des nouvelles diplémées ré-
sument leurs premieres impressions
par un dilemme qui pourrait étre illus-
tré par cette expression: «Coule ou
nage».

Source: Anita J. Hughes, Diane M. Fraser:
«SINK or SWIM»: The experience of newly

qualified midwives in England. In: Midwifery
27 (2011) 382-386.
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