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Maternité dans la précarité:
témoignage d'une sage-femme
indépendante
La mission de la sage-femme à domicile auprès des familles est assez bien identifiée, mais bon

nombre d'habitudes professionnelles peuvent être remises en question au contact de femmes

fragilisées par leurs parcours et leurs conditions de vie précaires. Fanny Perret du Cercle qualité
«Suivis complexes» de l'Arcade sage-femme à Genève, relève les incompréhensions qui peuvent
apparaître au sein de la pratique et met en lumière le travail important, mais aussi les difficultés
rencontrées par les sages-femmes indépendantes dans les situations complexes.

Fanny Perret

Face à de jeunes mères manquant de tout, souvent
seules, ne maîtrisant parfois pas le français, quantité de

pratiques courantes dans le suivi post-partum perdent
leur sens. La sage-femme amenée à prendre en charge
ces personnes, peut se sentir déstabilisée voire «dépassée»

par l'émergence de problématiques qu'elle ne
maîtrise pas, contrainte d'évoluer dans un contexte
professionnel pour lequel elle n'a pas été formée.

Des tâches inhabituelles mais nécessaires
En se rendantau domicile des familles les plus vulnérabi-
lisées, les sages-femmes sont sollicitées pour accompagner

les parents dans des tâches qui ne sont plus en lien

direct avec ce qui fait l'essence de la profession. Les suites
obstétricales sont, la plupart du temps, assez simples,
alors que les suivis s'étendent dans le temps. Preuve, s'il

en faut, de l'importance du lien et d'une présence stable

auprès des familles en situation précaire lors de la

naissance d'un enfant.
Traduction de courrier, lettre de soutien pour un
logement, pour une place en crèche ou encore récolte en

urgence de matériel pour le bébé sont quelques exemples
d'actions entreprises par les sages-femmes à domicile.
Ces démarches, qui ne devraient peut-être pas incomber

aux sages-femmes, se révèlent pourtant indispensables.

A l'inverse, insister auprès de parents migrants sur la

manière de donner un bain au nouveau-né ou sur les

positions d'allaitement peut se montrer contre-productif.
En effet, comme le décrit Marie Rose Moro, pédopsychiatre

et spécialiste en psychiatrie transculturelle, dans

une interview:
«Une maman migrante qui a déjà eu plusieurs enfants et
à qui on explique comment elle doit laver et nourrir son
bébé se sentira nécessairement remise en cause. La

posture des professionnels qui donnent des leçons fragilise
les parents migrants et les fait douter de leurs
compétences» (Gravillon, 2014)

C'est par exemple le cas des familles primo-arrivantes
contraintes d'affronter des conditions de vie particulièrement

difficiles, la rencontre ponctuelle avec une
professionnelle porteuse d'une parole réconfortante peut
se révéler essentielle. En allant à la rencontre de ces

familles, en cherchant des façons de réagir à cette altérité
qui bouscule, la sage-femme peut offrir un soutien
vraiment nécessaire.

Prenons l'exemple d'une jeune mère qui rentre à domicile

quelques jours après avoir accouché. Elle n'a ni couches,
ni pyjama de rechange, pour son nouveau-né. Elle a reçu
quantité de papiers, ordonnances et autres attestions,
qu'elle ne comprend pas. Elle doit se rendre rapidement à

plusieurs rendez-vous administratifs, mais n'a ni porte-
bébé, ni poussette qui lui permettraient de sortir. La

question de savoir pourquoi la survenue d'une telle situation

est possible est importante, mais elle ne sera
volontairement pas abordée dans cet article. Il s'agit plutôt de

réfléchir à la manière dont la sage-femme peut réagir
dans ce contexte. Lorsqu'un bébé est dans un pyjama
mouillé et qu'il n'a pas de rechanges, il en va de la santé
de cet enfant que de lui trouver rapidement quelques
couches et habits. Lorsque la convocation à un rendez-

vous important pour la santé de la mère par exemple n'a

pas été compris, c'est là encore, une urgence pour cette
femme que de trouver rapidement un traducteur pour
donner les explications nécessaires.

Pas la même réalité pour toutes
Pour les professionnelles qui rencontrent fréquemment
ces situations, il est difficile voire impossible, de ne pas
se préoccuper des conséquences du retour à domicile en

conditions précaires. D'autres sages-femmes indépendantes,

selon les quartiers dans lesquels elles exercent,
se retrouvent plus rarement face à ces situations
psycho-sociales complexes. De fait, il peut se révéler difficile

pour elles de comprendre la réalité objectivée à

domicile par les collègues actives dans les quartiers plus
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populaires. Conséquence de cette incompréhension: les

sages-femmes qui s'activent à trouver en urgence, un
dimanche, du matériel pourtenirun nouveau-né au chaud,
sont perçues comme «engagées» voire «militantes». Ces

praticiennes sont même parfois critiquées et s'entendent

dire que «ce n'est pas du travail de sage-femme» et

qu'elles devraient laisser à d'autres le soin de réagir à la

situation. Faudrait-il donc attendre l'hypothermie ou
l'infection néonatales?
A l'inverse, lorsque l'on interroge les sages-femmes qui
réalisent les suivis post-partum dans les centres d'hébergement

collectifs, la notion de «militantisme volontaire»
ne reflète pas la réalité. Réagir aux besoins essentiels des

familles, pour éviter des conséquences pouvant s'avérer

dramatiques, semble bien être l'unique possibilité
envisageable. En acceptant de faire toute une série d'actions

qui ne sont pas communément admises comme partie
intégrante du cahier des charges de la sage-femme à

domicile, les professionnelles répondent néanmoins aux
besoins primaires de ces familles. Il s'agit alors de faire
référence à la valeur d'altruisme de chacune et non à du

militantisme.
«Toutes les femmes rencontrent des difficultés à la fois
similaires et propres à chacune. A nous, professionnels
de santé et du champ psychosocial, de faire en sorte

que, malgré les conditions d'accueil des enfants parfois
extrêmes, nous trouvions avec la patiente, les solutions
qui lui correspondent le mieux avec les moyens mis à

notre disposition. Notre humilité et notre bienveillance
doivent être constantes.» (Perrillat, 2016)

Quel relais mettre en place?

Lorsque l'on parle des suivis à domicile de situations
compliquées, il est évidemment important de réfléchir
au travail en réseaux et à la place donnée aux sages-
femmes à l'intérieur de ceux-ci. En intervenant dès les

premiers jours qui suivent la naissance et en se déplaçant

à domicile, les sages-femmes ont une place privilégiée

auprès des familles. L'expérience montre que, très

souvent, les femmes vont se confier et demander de

l'aide à leur sage-femme, car elle est identifiée comme
une personne de confiance. Cette impression, qui naît
de l'expérience, est d'ailleurs corroborée par la recherche

sur la continuité des soins sages-femmes (Sandall, 2016).
Le passage régulier à domicile, par la même professionnelle,

en fait une confidente accessible et l'expose à

grand nombre de demandes. Ceci même quand
certaines demandes n'ont aucun lien avec les pratiques
obstétricales.
«L'expérience nous montre que très souvent les familles,
surtout celles qui se trouvent en situation de vulnérabilité,

du fait par exemple de la méconnaissance de la

langue ou des institutions du pays, ou encore en raison
de leur statut précaire, s'adressent aux professionnels en

qui elles ont confiance. Elles se confient, ont des
demandes d'aide à des-personnes qui n'ont pas forcément
les bonnes clés pour les aider. La question du relais se

pose donc avec acuité. Comment répondre aux besoins

exprimés par ces familles alors qu'on n'en a pas les

compétences, à qui passer le relais et surtout comment faire
le relais ?» (Mottint, 2008)
Si la sage-femme fait partie d'un réseau dans lequel elle

a une place reconnue, elle pourra se tourner vers les

personnes compétentes lorsqu'elle se sentira impuissante.
Les sages-femmes à domicile ne peuvent pas répondre
à toutes les sollicitations, mais elles devraient être
capable de soutenir les familles en activant le réseau en

cas de besoin. Traditionnellement, les sages-femmes
sont habituées à échanger avec les pédiatres et les

gynécologues, mais elles sont moins en contact avec les

travailleurs sociaux. Pourtant ce sont bien ces derniers,
(assistants sociaux, éducateurs, animateurs socio-culturels,

etc.) qui deviendront les personnes ressources
essentielles des familles aux prises avec des difficultés
socio-économiques.

Regard croisé rassurant, mais épuisement
Le travail en réseau est considéré comme «soutenant» et
«rassurant» par les sages-femmes. Il participe à soulager
chaque praticienne dans les actions entreprises auprès
des familles. Par exemple, ce peut être l'assistante so-
cial-e qui se charge de trouver le matériel manquant pour
une famille, une fois l'urgence palliée par la sage-femme.
Ou encore, un-e bénévole de la maison de quartier qui se

proposera de rédiger une lettre pour soutenir une
demande de logement. Le sentiment de «solitude», qui est
souvent évoqué face aux suivis de situations lourdes,
diminue également lorsque plusieurs acteurs aux
compétences complémentaires sont présents. Pour finir, la

réflexion interdisciplinaire permet un regard croisé et
rassurant sur les situations, apportant à la fois du recul

et des propositions plus variées.
Malheureusement le travail en réseau rencontre ses

limites, en partie expliquée ailleurs. Si la collaboration se
révèle essentielle tant pour les patientes que pour les

sages-femmes, elle participe paradoxalement à la sensation

d'épuisement liée à ces situations lourdes. Le travail
en réseau ne peut en effet fonctionner sans rencontres,
rédactions d'observations, échanges de courriels et
multiples téléphones.
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Indépendante: une condition économique fragilisée
Pour les professionnels salariés d'une institution, ces
démarches font partie d'un cahier des charges, elles sont
reconnues et rémunérées. Pour les sages-femmes à

domicile la réalité est différente. Le statut d'indépendante
et les modes de facturation actuels ne permettent pas à

la sage-femme d'être payée lorsqu'elle participe à une
réunion interprofessionnelle, ni d'ailleurs lorsqu'elle prend
une heure pour aller chercher des vêtements pour un
nouveau-né. Tout ce travail de collaboration autour des

suivis complexes demande du temps et de l'énergie et
sous-entend que la sage-femme accepte de travailler
bénévolement. Pour plus d'exemples sur ces actions, voir le

chapitre six de la thèse de Patricia Perrenoud (Perrenoud,
2016). Ceci se révèle épuisant et, ajouté à un sentiment
de non reconnaissance du travail fourni, pousse certaines

professionnelles à éviter tant que possible de prendre en

charge les familles en situation de vulnérabilité.
En d'autres termes, les conditions difficiles qui sont celles

des sages-femmes indépendantes peuvent mettre en péril

la persistance de prestations pourtant indispensables.
Améliorer la situation des sages-femmes en regard de la

collaboration interprofessionnelle est donc essentiel du

point de vue de l'équité d'accès à des soins adaptés, à

savoir des soins répondant aux besoins de chaque famille et
donc également de celles qui sont en difficulté.
En outre, il incombe le plus souvent à la sage-femme
qu'elle soit l'instigatrice de la collaboration interprofessionnelle.

Il est rare en effet que les sages-femmes aient
d'emblée une place dans les réseaux et soient convoquées

aux réunions interprofessionnelles. Les mondes
du médical, du social et des soignants non médecins
semblent demeurer relativement cloisonnés malgré
l'évolution notable vers la collaboration interprofessionnelle.

Il revient donc aux sages-femmes de faire
connaître le travail réalisé sur le terrain et cette
démarche requiert, une fois encore, du temps non rémunéré.

Dans une société devenue plus complexe et face à

l'augmentation des inégalités sociales de santé, le travail de

proximité de la sage-femme permet un accompagnement

bienveillant des familles les plus isolées. La

présence à domicile offre une place unique pour dépister
les situations les plus à risque et permet d'agir rapidement

auprès de femmes pour qui l'accès aux soins et à

l'information reste compliqué. Il est donc important de

réfléchir à la place que l'on souhaite donner à ces prises
en charge, ainsi qu'à la reconnaissance nécessaire des

sages-femmes pour permettre à celles-ci de ne pas
s'essouffler.
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