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INTRODUCTION



Introduction

La profession de sage-femme est une profession médicale a compétences
spécifiques. Les sages-femmes assurent le suivi obstétrical et gynécologique des femmes en
age de procréer, dans le cadre de la physiologie. Il s’agit d’une profession qui connait une

évolution importante grace a [’acquisition de nouvelles compétences.

La formation en école de sages-femmes en France est régie par deux arrétés, datant
du 11 décembre 2011. Elle doit répondre aux compétences définies par le référentiel métier
des sages-femmes, en vigueur. Elle est divisée en temps théorique et en temps de stage. Cela

. 4 M ] . Lo r :. iy "
permet aux étudiants d’avoir les bases théoriques nécessaires et de les mobiliser et les

enrichir sur les différents terrains de stage

Le but de cette formation est d’amener a un niveau de compétences optimales des

nouveaux diplémés afin qu’ils sachent agir en fonction des situations rencontrées.

Ceci nous a amené a nous demander si la formation regue a 1’école de sages-femmes

de Limoges est en adéquation avec la réalité du terrain.

Pour cela, nous avons mené une étude descriptive, en envoyant un questionnaire a

toutes les sages-femmes diplomées depuis 2005.

Apres avoir présenté la formation des étudiants sages-femmes et les particularités de
’école de Limoges, nous nous interrogerons sur le regard que portent les sages-femmes sur

I’adéquation de la formation avec leur expérience professionnelle.

Enfin, une analyse des résultats ainsi qu’une discussion sur les propositions

d’amélioration de la formation seront présentées.






I La formation des étudiants sages-femmes

1. La profession de sage-femme

1.1 La profession

La définition des compétences professionnelles de la sage-femme est inscrite dans le
Code de la santé publique ot I’on retrouve également le Code de déontologie.

La sage-femme a un rdle essentiel auprés des femmes enceintes. L’article L. 4151-1
du Code de la santé publique précise que « I’exercice de la profession de sage-femme
comporte la pratique des actes nécessaires au diagnostic, a la surveillance de la grossesse et
a la préparation psychoprophylactique a ’accouchement, ainsi qu’a la surveillance et a la
pratique de I’accouchement et des soins post-nataux en ce qui concerne la mére et
I’enfant... » [1] Elle doit savoir diagnostiquer une situation pathologique, afin d’orienter une
patiente vers un médecin et un suivi particulier. Elle peut prescrire une contraception du
post-partum et pratiquer la rééducation périnéale [2].

Depuis la loi du 9 aolt 2004, la sage-femme peut effectuer les consultations
postnatales lorsque la grossesse a ¢té physiologique et I’accouchement eutocique [3].

La loi Hopital, Patients, Santé et Territoires (HPST), publiée au Journal Officiel du
22 juillet 2009 [4], autorise les sages-femmes & « réaliser des consultations de contraception
et de suivi de gynécologique de prévention, sous réserve que la sage-femme adresse la
femme a un médecin en cas de situation pathologique. »

Les sages-femmes sont aussi présentes dans les centres de planification familiale et
d’interruption volontaire de grossesse (IVG). Sous la responsabilité d’un médecin, elles
participent aux IVG médicamenteuses. A Limoges, les patientes ont un entretien avec une
sage-femme suite a la consultation médicale, afin de compléter les explications concernant
I’IVG et de proposer un soutien psychologique.

En plus d’un suivi médical, la sage-femme peut donner des cours de préparation a la
naissance et a la parentalité (PNP). Ces cours ont lieu en groupe ou en individuel. 11 s’agit de
8 séances, remboursées par la Sécurité Sociale, qui permettent aux patientes accompagnées
ou non du futur pére d’apprendre des positions de détente, de soulagement de la douleur, et
de favoriser leur approche de I’accouchement. Ces cours consistent également a apporter des
connaissances théoriques aux futures méres. Différentes spécialités existent comme la

sophrologie, la piscine...



Tout au long de la vie génitale d’une femme, la sage-femme a un réle privilégié

d’écoute et de soutien psycho-social, et particuliérement d’éducation et de prévention.

1.2 Les lieux d’exercice de la profession

La sage-femme a la possibilité de travailler dans le secteur public ou privé et le

secteur libéral.

Elle peut travailler, en public ou en privé, dans une maternité de type 1, 2a, 2b ou 3,

dans les domaines suivants :

Consultations prénatales dans le suivi normal d’une grossesse physiologique,
Surveillance de grossesses pathologiques,

Préparation a la naissance,

Salle d’accouchements,

Suites de couches et suites de naissances,

Aide médicale a la procréation,

Diagnostic prénatal,

Centre de planification familiale et d’IVG.

Les sages-femmes sont également présentes au sein des centres de Protection

Maternelle et Infantile (PMI), dépendants du Conseil Général. Elles assurent alors un role de

dépistage, d’éducation, et de suivi de femmes issues des milieux psycho-sociaux

défavorisés.

Lors de I’exercice libéral, elles assurent le suivi de grossesses physiologiques et

pathologiques a domicile, la préparation a la naissance, la rééducation périnéale et le suivi

du post-partum.

2. Les compétences requises pour le métier de sage-femme

Un référentiel métier et compétences de la sage-femme a été rédigé le 17 Octobre

2007 par le Collectif Associatif et Syndical des Sages-Femmes et le Conseil National de

I’Ordre des Sages-Femmes. A partir de situations cliniques fréquemment rencontrées, il



permet de dégager les compétences qu’une sage-femme doit acquérir. Le référentiel métier a
été modifié en janvier 2010 [5], suite aux modifications apportées par la loi Hopital,

Patients, Santé et Territoires [4].

2.1 Les situations couramment rencontrées

Une sage-femme est confrontée aux situations suivantes, et doit avoir les
connaissances et compétences nécessaires afin d’y faire face [5]:
e (Conduire une consultation prénatale,
o Organiser et animer une séance collective de préparation a la naissance et a la
parentalité,
e Assurer une consultation d’urgence pour douleurs abdominales au cours du
38 imestre,
e Diagnostiquer et suivre le travail, réaliser I’accouchement et surveiller ses
suites,
e Diagnostiquer et prendre en charge une hémorragie de la délivrance,
e Assurer un suivi mere-enfant dans les suites de couches jusqu’a la visite
postnatale,
e Assurer une consultation de contraception et de suivi gynécologique de
prévention,

e Réaliser une réanimation néonatale.

Dans chacune de ces situations, les mémes compétences spécifiques sont retrouvées:
réaliser un diagnostic, décider de I’indication et d’une stratégie de prise en charge et
d’accompagnement, effectuer un suivi et assurer la continuité de la prise en charge. Ce sont

ces éléments qui seront évalués au fil des études.



2.2 Les compétences

En plus des compétences spécifiques, le référentiel métier des sages-femmes

recense un nombre de compétences transversales nécessaires a la profession [5]:

L’expertise professionnelle est la premiére compétence mentionnée. Elle
consiste a étre dans une démarche de formation clinique continue, afin
d’enrichir ses connaissances médicales et de se tenir informé des nouvelles
pratiques, dans une dynamique de qualité.

La communication est essentielle & la profession, tant avec les patientes
qu'avec les autres professionnels. Elle est nécessaire & la prise en charge
globale d’une patiente. Les informations qu’une sage-femme véhicule,
doivent étre claires et précises. Elle doit également savoir collaborer avec
I’équipe.

La sage-femme est dans 1’obligation de faire preuve de professionnalisme et
de respect des droits, besoins et attentes des patientes. Chaque sage-femme
doit se conformer au Code de Déontologie dont elle a un exemplaire.

La profession exige également des compétences de gestion et d’organisation.
I1 faut savoir gérer son temps et tenir compte des priorités. Elle doit savoir
quand faire appel a un médecin en cas de pathologie.

Enfin, une sage-femme a beaucoup de responsabilités. Elle doit pouvoir
comparer les bénéfices/risques de ses actions professionnelles et se donner

les moyens nécessaires pour assurer une prise en charge du couple mére-

enfant de qualité.

3. La formation de sage-femme en France

3.1 Les écoles de sages-femmes

I1 s’agit d’écoles spécialisées agréées et financées par la Région depuis la loi du 13

juillet 2004, et rattachées a la maternité d'un centre hospitalier. A Limoges, 1’école est

rattachée au service de gynécologie-obstétrique de I’Hopital Meére-Enfant du Centre

Hospitalier Universitaire.



3.2 Lerecrutement

Le nombre de places a ’entrée des écoles de sages-femmes est fixé par un arrété
interministériel indiquant le numerus clausus. Depuis la rentrée de 1’année universitaire
2002-2003, il faut étre placé en rang utile au concours de premiére année de médecine. [6]
Pour la rentrée de septembre 2010, le nombre de places reste stable a 23 pour I’école de
Limoges.

La formation est ouverte aux hommes depuis 1985.

3.3 L’organisation des études

L’organisation des études est fixée par 2 arrétés du 11 décembre 2001, ’un fixant le
programme, ’autre les modalités de validation. Les études au sein de 1’école durent quatre
ans. Ces quatre années sont divisées en deux phases de deux ans. L’enseignement est

théorique et pratique [7, 8].

3.4 La premiére phase

La premiere phase a pour objectif I’acquisition de la physiologie de I’étre humain et
notamment de la grossesse et de ses suites. A la fin de la premiére phase, I’étudiant doit étre
capable de prendre en charge la consultation d’une grossesse physiologique, un suivi de
travail physiologique et la réalisation d’un accouchement eutocique, ainsi que la prise en

charge d’un couple mére-enfant. On parle de la maitrise de 1’obstétrique “normale”.

L’enseignement théorique est dispensé sur une durée de 29 semaines. Les matieres
sont réparties en deux groupes principaux. Le premier groupe comporte les matieres
directement liées a la profession de sage-femme : obstétrique, gynécologie, pédiatrie,
sciences humaines, législation. Le deuxieme groupe permet [’acquisition d’une culture
médicale : santé publique, pathologie, anatomie. Les volumes horaires sont répartis comme
suit :

o Obstétrique, préparation a la naissance, embryologie, histologie : 295 heures



o Pédiatrie : 150 heures

e Anatomie et physiologie générales, microbiologie : 114 heures
o Sciences humaines et sociales : 104 heures

e Pathologie et démarche clinique : 104 heures

o Santé publique : 73 heures

e (Qynécologie : 60 heures

e Droit et [égislation : 52 heures

e [Initiation a la démarche de recherche : 50 heures

e Pharmacologie : 20 heures

A ces heures de cours, sont associées des semaines de stages. L’étudiant en
premiére phase effectue 52 semaines de stages. Au cours de la premiére année, les stages ont
lieu dans les services de chirurgie et de médecine du C.H.U. de Limoges, ainsi que 6
semaines en suites de couches et 2 semaines en salle de naissances. Lors de la deuxiéme
année, les terrains de stage deviennent plus spécifiques du métier de sage-femme
consultations obstétricales, salles de naissances, suites de couches et préparation a la
naissance. La démarche clinique est évaluée lors de mises en situation au « lit du malade ».

Le passage d’une année a [’autre au sein d’une méme phase se fait par un contrdle
continu écrit, oral et lors des évaluations cliniques.

Le passage d’une phase a 1’autre est subordonné aux résultats des contrdles
continus des deux années associés a un examen de passage pour les matiéres du groupe 1. Il

faut également que tous les stages soient validés.

3.5 La deuxiéme phase

La deuxiéme phase permet d’aborder la pathologie. L’étudiant doit apprendre a

dépister les situations sociales, psychologiques et médicales a risque.

Les deux groupes d’enseignement théorique sont sensiblement les mémes qu’en
premiére phase. 22 semaines sont consacrées a I’enseignement théorique et 53 semaines a

I’enseignement clinique.

Les volumes horaires des différentes matiéres sont répartis ainsi :

o Obstétrique et préparation a la naissance : 218 heures



o Pédiatrie : 125 heures

o Recherche : 85 heures

o Gynécologie et sexologie : 78 heures

e Sciences humaines et sociales : 78 heures
o Anesthésie — réanimation : 55 heures

o Droit et Iégislation : 55 heures

e Santé publique : 55 heures

o Pharmacologie : 31 heures

Les stages se font majoritairement dans les services de gynécologie-obstétrique et
de pédiatrie de I’H.M.E. de Limoges. Cependant, le programme prévoit des stages dans les
maternités de types 1, 2a, 2b et 3. Cela permet d’éviter un surnombre d’étudiants dans le
service de gynécologie-obstétrique et de connaitre de nouvelles méthodes de travail. Ces
stages se font dans les hopitaux périphériques de Limoges.

En deuxiéme année de deuxiéme phase, un stage optionnel, appelé stage pré-
professionnel, va permettre a I’étudiant(e) de choisir son lieu de stage en fonction de ses
intéréts et possibilités : SAMU, stage humanitaire, sages-femmes libérales, préchoix

professionnel...

Les modalités de validation des années sont identiques a la premiére phase.

4 Les méthodes d’apprentissage [9]

La méthode pédagogique repose sur le mot-clé “compétence”. D’aprés I’AFNOR,

« . : i o ] . iy .

a compétence est la mise en oeuvre, en situation professionnelle, de capacités qui
permettent d’exercer convenablement une fonction ou une activité,”

A Técole de sages-femmes, les compétences se construisent de différentes facons.

Dans un premier temps, les enseignants, sages-femmes, médecins ou pharmaciens,

transmettent leur savoir a I’étudiant a travers les cours théoriques. L’étudiant va internaliser

ce savoir et apprendre a le réutiliser dans une situation propice. Cela demande un travail

individuel de mémorisation.



Sur les lieux de stage, il s’agit plutdét d’une méthode d’imitation. L’étudiant va
répéter les gestes du professionnel. En travaillant avec différentes sages-femmes, il sera
confronté a différents modeles de travail et pourra réinvestir ces divers ¢léments afin de
s’approprier une méthode de travail. L’étudiant va construire son propre savoir, il est actif.
La méthode d’imitation se réfere au modele constructiviste des processus d’apprentissage et
d’appropriation.

Le modele constructiviste est un modele qui se base sur les besoins de I’apprenant.
L’enseignant est « accompagnateur », et I’étudiant apprend a partir de ce qu’il sait. Il
construit son savoir, ce qui présente alors d’avantage de motivation pour [’apprenant.

Les études de sages-femmes se font également par un modele d’apprentissage par
problemes. L’étudiant a les connaissances nécessaires pour faire face a une situation-
probléme et les réinvestit de fagon logique par rapport a la situation donnée. Il acquiert ainsi
une capacité a résoudre un probleme et pourra reproduire ce méme schéma pour une

situation similaire.

5. Les méthodes pédagogiques

Lors des périodes de cours, il s’agit majoritairement de cours magistraux. Ils
peuvent parfois inclure des cas cliniques afin de présenter des pathologies ou situations de
maniere concrete et plus facilement compréhensibles. Les différents intervenants illustrent
leurs cours par un diaporama PowerPoint® auquel les étudiants ont acces. Cependant, afin

de mettre en pratique les enseignements théoriques, divers moyens sont employés.

5.1 Les travaux pratiques

Deux salles sont réservées a I’enseignement pratique. En premiére année, avant les
premiers stages, des travaux pratiques sont mis en place afin de se familiariser avec les
différents soins : lavage de mains, réfection de lit, ponction veineuse, préparation de

perfusions.

De plus, des mannequins “femmes” et “nouveau-nés” sont disponibles. Ils sont

souvent utilisés par les enseignants afin de faciliter la compréhension des manoeuvres



obstétricales lorsque celles-ci sont abordées. Cela permet aux étudiants une visualisation

concrete des différents mécanismes.
Une salle de travaux pratiques de réanimation néonatale est également disponible.
Celle-ci permet la simulation et la mise en pratique des premiers gestes de réanimation

qu’une sage-femme peut étre amenée a réaliser en salle de naissance.

5.2 L’apprentissage par raisonnement clinique

Des la deuxieme année, les enseignants présentent des dossiers rendus anonymes de
patientes suivies a I’H.M.E. Les étudiants doivent les analyser, les synthétiser et en dégager
les risques, élaborer le diagnostic ainsi que la conduite a tenir et le pronostic éventuel de la
situation. Cette approche permet d’apprendre a synthétiser les dossiers obstétricaux et a
repérer les éléments essentiels a la prise en charge des patientes. Elle sert également

d’entrainement pour les évaluations cliniques.

5.3 Les cliniques formatives

Dés la premiére année, les enseignants se rendent sur les terrains de stage et
encadrent les étudiants dans les mémes conditions que lors de 1’évaluation sommative. Ces
évaluations formatives comportent I’analyse du dossier, la recherche d’informations auprés
de la patiente afin de compléter son dossier, I’examen obstétrical ou pédiatrique du jour ainsi
que la synthese du dossier et la prise en charge. Chaque étudiant a une clinique formative sur
chacun des lieux d’évaluation. Il s’agit d’un temps d’entrainement et de perfectionnement.
L’enseignant est présent pour répondre aux questions de I’étudiant(e) et réajuster le travail.
Ces cliniques formatives peuvent étre renouvelées si 1’étudiant le souhaite et si cela est

matériellement possible.

5.4 Les travaux dirigés en psychologie

A vpartir de la premiére année de la premiere phase, des travaux dirigés en

psychologie sont organisés. Ils permettent de discuter, en petit groupe, de situations

10



difficiles rencontrées sur les différents lieux de stage. Il s’agit d’un temps d’écoute et de
partage.
Par conséquent, ces T.D. permettent un meilleur abord et positionnement lors de

situations similaires rencontrées sur le terrain.

6. L’obtention du Diplome d’Etat

Le dipléme de sage-femme est un Diplome d’Etat délivré par I’Université. 11 est
attribué aux éléves ayant validé :
o J’enseignement théorique: la théorie est évaluée a I’écrit et/ou a ’oral pour
certaines matiéres comme 1’obstétrique et la 1égislation professionnelle,
o les stages,
¢ [’enseignement clinique,

e Je mémoire de fin d’études.

7. Les méthodes d’évaluation des apprentissages

Comme nous I’avons vu, I’évaluation de la théorie se fait par contrdle continu, a
I’oral ou a I’écrit. Sont alors appréciées les capacités de mémorisation, de réflexion et de
synthese par des questions de cours, des cas pratiques et des dissertations.

L’évaluation clinique repose sur une situation faisant partie des situations
couramment rencontrées et est adaptée a la phase de formation : soit la prise en charge d’une
grossesse physiologique ou pathologique, soit d’une accouchée dont les suites de couches
peuvent étre pathologiques et d’un nouveau-né dont les suites de naissance peuvent
également étre pathologiques. Les objectifs d’évaluation sont les suivants [10]:

e Se présenter et s’identifier

o [tablir et entretenir la relation avec la patiente,

e Recueillir les informations anamnestiques nécessaires,

e Respecter les principes généraux de la pratique médicale,
o Effectuer ’examen du jour,

o Réaliser les soins,
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e Effectuer les transmissions,

e Synthétiser et analyser la situation,
o Poser un diagnostic,

e Déterminer une conduite a tenir,

¢ Etablir un pronostic,

o Informer et conseiller,

o S’organiser matériellement,

e Respecter les regles d’hygiéne et d’asepsie.

Ces objectifs répondent aux compétences nécessaires a la sage-femme dans la vie
professionnelle. Dans un premier temps, 1’étudiant apprend a entrer en relation avec la
patiente. Il mobilise ses connaissances en communication. L’item « recueil d’informations »
apprécie la pertinence des questions posées par 1’étudiant, dans un travail d’investigation.
Ces informations seront ensuite réinvesties dans la prise en charge de la patiente. Cette
derniere demande des connaissances et compétences en gynécologie, en obstétrique et en
pédiatrie, et dans les autres disciplines médicales. 11 faut savoir faire preuve de logique. Il en
est de méme pour poser un diagnostic et établir un pronostic. Afin d’assurer une prise en

charge de qualité, I’organisation de ses idées et de son travail sont primordiales.

Pour évaluer la progression des étudiants sages-femmes quant a 1’acquisition de
gestes techniques, une grille de formation clinique minimale doit &tre remplie pour chaque
stage. Ces gestes sont les mémes que ceux retrouvés dans le référentiel métier [5]. Elle

comporte les gestes suivants :

A Limoges, dés la premiére année de premiere phase :
o Sondage vésical évacuateur (minimum 20)
o Sondage vésical a demeure (minimum 10)
o Injection intramusculaire (minimum 10)
o Injection intraveineuse directe (minimum 10)
o Pose de cathéter veineux réussie (minimum 20)
o Transfusion sanguine (minimum 2)

o Soins d’épisiotomie, des déchirures et des éraillures (minimum 20)

Au niveau national :

o Pratique des consultations et examens prénatals (minimum 100)
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o Pratique des échographies obstétricales (minimum 30)

o Surveillance des parturientes (minimum 80)

o Pratique des accouchements eutociques (minimum 80)

o Participation active a plusieurs accouchements par le siége (minimum
2)

o Participation active a plusieurs accouchements multiples (minimum 2)

o Pratique et réfection d’épisiotomies et de déchirures simples
(minimum 30)

o Pratique de délivrances artificielles (minimum 5)

o Pratique de révisions utérines (minimum 5)

o Pratique de ’examen clinique des accouchées (minimum 100)

o Pratique de I’examen clinique des nouveau-nés (minimum 100)

o Surveillance des accouchées en situation de risque médical, social et
psychique (minimum 60)

o Animation de séances de préparation a la naissance et a la parentalité
(minimum 3)

o Pratique de la prévention et de la correction des troubles périnéo-

sphinctériens et des séances de rééducation (minimum 20)

8. La formation face a la réalité du terrain

8.1 Le statut de la fin de la premiére année de la deuxiéme phase

Depuis le décret du 22 juillet 2005 [11], un étudiant sage-femme ayant validé la
totalité de ses stages, I’enseignement théorique et pratique a la fin de la premiére année de la
deuxiéme phase peut exercer la profession de sage-femme en tant que remplagant, pour une
durée de 3 mois, renouvelable une fois.

Il s’agit d’une véritable expérience professionnelle pour I’étudiant sage-femme avec
la prise de responsabilités et d’organisation que cela engendre. L’étudiant exerce avec le
confort de savoir que I’année d’études restante permettra de perfectionner son savoir et sa

pratique.
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8.2 Vers une autonomisation progressive

Sur les terrains de stage, I’étudiant est toujours encadré par un senior, médecin ou
sage-femme. Au fur et a mesure de la progression dans les études, I’encadrement se fera de
telle sorte que I’étudiant doit étre de plus en plus actif dans la prise en charge des patientes.
Le senior va attendre de 1’étudiant une proposition de conduites a tenir et une prise
d’initiatives adaptées, en fonction de son niveau d’études.

En effet, suite a I’obtention du Dipléme d’Etat, I’étudiant passera du statut d’étudiant
un jour au statut de sage-femme le jour suivant. Cette autonomisation doit avoir lieu afin de

faciliter I’entrée de 1’étudiant dans la vie active.

8.3 L’évaluation du systéme de formation

Nous avons pu voir que les étudiants sont évalués tant au niveau théorique que
pratique. La formation est, elle aussi évaluée grace a un conseil technique annuel qui réunit
le directeur de I’agence régional de santé ou son représentant, le directeur technique et
d’enseignement, le doyen de la faculté de médecine ou son représentant, la directrice de
I’école de sages-femmes, les sages-femmes enseignantes, deux représentants des
enseignants, les étudiants délégués de chaque promotion. Lors du conseil technique a lieu le
bilan de I’année, ot I’avis des enseignants et des étudiants sont entendus.

En milieu d’année, 1’équipe pédagogique et les délégués de chaque promotion se
réunissent pour faire le point sur les difficultés rencontrées de part et d’autre et pour aussi
améliorer la formation.

Un bilan de fin d’année a également lieu chaque année entre la sage-femme
enseignante et les étudiants de la promotion. Sont alors discutés les différents lieux de

stages, la théorie, les améliorations envisageables.

8.4 Les discordances entre la formation et le terrain

Comme toute formation, les compétences d’une sage-femme s’acquiérent grice a des

notions théoriques et pratiques enseignées par 1’école mais aussi, en grande partie par
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P’expérience sur le terrain. C’est pour cela que la formation & 1’école de sages-femmes
compte une majorité de semaines travaillées dans les services d’un hopital.

Cependant, on a pu remarquer certaines discordances entre la formation et le terrain.
Ces discordances se retrouvent notamment pour ce qui reléve de |’administratif. Par
exemple, une sage-femme est habilitée a réaliser une déclaration de grossesse, seulement les
étudiants ont trés peu d’occasions pour voir faire sinon de faire cette déclaration. Il en est de
méme pour les cotations de consultations.

De plus, I’autonomie laissée en fin de formation est trés variable d’une sage-femme a
une autre et selon les terrains de stage, le but étant cependant d’acquérir un maximum

d’autonomie afin de faciliter la transition dans la vie active.

8.5 Les nouvelles compétences attribuées aux sages-femmes

Comme nous I’avons vu précédemment avec la loi HPST, la profession de sage-
femme est sans cesse en €volution : pratique de I’examen post-natal, du suivi et de la
surveillance gynécologique, consultations de contraception [4].

La question de savoir comment former les étudiants se pose alors, I’achat de
mannequin étant onéreux et plus ou moins long a mettre en place. Les temps de stage sont
également limités. Il est effectivement difficile de pouvoir rapidement suivre 1’évolution de

la profession, par manque de temps et de matériel.
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L’ETUDE



II L’étude

1. Le constat, Pobjectif et les hypothéses

1.1 Le constat

Cette étude va donc s’intéresser a la formation regue a 1’école de sages-femmes de
Limoges.

I1 est important, dans le cadre d’une formation professionnelle telle que celle du
métier de sage-femme, que ce que I’on apprend au niveau théorique et au niveau pratique
par le biais de stages soit en adéquation avec les terrains d’activité.

Au cours de leurs études, les étudiants sages-femmes sont fréquemment évalués par
rapport a leurs compétences sur le terrain. Cette fois-ci, nous leur demandons, a leur tour,

d’évaluer la formation qu’ils ont regue.

1.2 La problématique

Quelle est ’opinion des anciens étudiants de 1’école de sages-femmes de Limoges

concernant 1’adéquation entre la formation regue et la réalité du terrain ?

1.3 L’objectif

Faire un état des lieux de ’opinion des anciens étudiants de [’école de sages-femmes de

Limoges quant & ’adéquation entre leur formation et la réalité du terrain.
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1.4 Les hypothéses

1.4.1 L’hypothése principale

Les sages-femmes diplomées pensent majoritairement avoir acquis les connaissances
et compétences suffisantes durant leur formation leur permettant un exercice professionnel

sécure.

1.4.2 L’ hypothése secondaire
Les sages-femmes diplomées de 1’école de sages-femmes de Limoges sont

majoritairement satisfaites de la formation qu’elles ont regue.

1.5 L’intérét de I’étude

Cette étude peut permettre d’aider au développement de [’enseignement et

éventuellement améliorer des points de la formation.

2. Le protocole de recherche

2.1 Le type d’étude

I1 s’agit d’une €tude descriptive prospective transversale exhaustive.

2.2 La population

La population est I’ensemble des sages-femmes diplomées depuis 2005 a I’école de

sages-femmes de Limoges.
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2.3 La taille de I’échantillon

De I’année universitaire 2004-2005 a ["année universitaire 2009-2010, 102 sages-

femmes ont été dipldmées. Un questionnaire a été envoyé a chacun (annexe 1).

2.4 La méthode utilisée pour la collecte de données

La méthode utilisée pour la collecte de données est celle d’un questionnaire distribué
aux sages-femmes diplomées de 1’école de Limoges, depuis 2005. Ce questionnaire a été
envoy¢ par courrier ou par e-mail, aprés la recherche des coordonnées de chaque sage-
femme. Pour les sages-femmes exergant a Limoges, Brive, Saint-Junien et Périgueux, je me
suis rendue sur place afin de leur remettre. Il a été distribué dés le mois de mai 2010. J’ai
effectué une premiere relance par e-mail et par téléphone au mois de juin puis aux mois
d’aofit, d’octobre et de décembre 2010 afin de récupérer I’ensemble des questionnaires au

mois de décembre.

2.5 Les données collectées

Dans ce questionnaire est abordée [’opinion des sages-femmes quant a leurs
compétences acquises pendant la formation. Par exemple :
e La prise en charge d’une situation habituelle,
e La prise en charge d’une situation inhabituelle,
e [’acquisition de I’autonomie et de la prise de responsabilités,
e [a mobilisation des connaissances théoriques,

o Ce qui pourrait étre amélioré au sein de la formation.

Les réponses proposées sont données sous forme de propositions qualitatives,
composées de 4 adjectifs. La réponse « trés adaptée » ou « adaptée » sera considérée
comme suffisante ou positive. Au contraire, la réponse « peu adaptée » ou « pas adaptée »

traduira des connaissances et compétences insuffisantes, donc une réponse négative.
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La derniére question concerne les points a améliorer quant a la formation a I’école de

sages-femmes de Limoges.

2.6 Le critére de jugement principal

I s’agit des connaissances et compétences suffisantes des sages-femmes
nouvellement dipldmées, issues de I’école de Limoges.

On jugera les connaissances et compétences suffisantes si 66% des réponses sont
positives, soit les deux tiers de la population. En effet, 50% paraitrait trop faible pour

qualifier une formation comme satisfaisante.

2.7 L’interprétation des données

Les données ont été saisies grice au logiciel Microsoft Excel® et traitées

statistiquement grace au logiciel Modalisa®.

2.8 Les personnes ressources

La secrétaire de I'école de sages-femmes de Limoges m’a fait parvenir les

coordonnées des anciens étudiants sages-femmes de Limoges.

La directrice de I’école de sages-femmes de Limoges a accepté d’étre mon maitre de

mémoire.
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LES RESULTATS DE L’ETUDE



IV Les résultats de I’étude

1. La présentation de la population

Parmi les 102 questionnaires distribués et malgré de nombreuses relances, seulement

58 questionnaires ont été retournés.

Bilan des questionnaires retournés

Parmi les sages-femmes ayant répondu au questionnaire, 91,4% sont des femmes et

8,6% sont des hommes.

Répartition hommes/femmes

%
100

80

60

40

20

Hommes Femmes
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La répartition des réponses aux questionnaires se répartit ainsi selon I’année

d’obtention du Diplome d’Etat :

Répartition des réponses aux questionnaires en fonction de I'année d'obtention da
DE.

Année Année Année Année Année Année
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Parmi les diplomées de 2005, 5 personnes sur 10 ont répondu, soit 50% de la promotion.
Parmi les diplémées de 2006, 7 personnes 16 sur ont répondu, soit 43,7% de la promotion.
Parmi les diplémées de 2007, 12 personnes sur 17 ont répondu, soit 70,6% de la promotion.
Parmi les diplomées de 2008, 11 personnes sur 18 ont répondu, soit 61,1% de la promotion.
Parmi les diplomées de 2009, 10 personnes sur 18 ont répondu, soit 55,5% de la promotion.

Parmi les diplomées de 2010, 13 personnes sur 20 ont répondu, soit 65% de la promotion.
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A ce jour, la répartition des sages-femmes quant a leur lieu d’exercice est la

suivante :

Répartition des sages-femmes en
fonction du lieu d'exercice actuel

%
35
30
25
20
15
10
5

Typel Type 2 Type3 Actlibérale Intérim

2. La satisfaction et la sécurité professionnelle ressentie a ’obtention

du Diplome d’Etat

De maniére générale, 89,7% des sages-femmes sont satisfaites de la formation
qu’elles ont regue a I’école de sages-femmes de Limoges, soit 52 sages-femmes. 10,3% des

sages-femmes ne sont pas satisfaites de la formation, soit 6 sages-femmes.

Satisfaction des sages-femmes
¢tudiées

Non satisfaites:
10,3%

Les intervalles de confiance IC & 95% sont [9,5 - 11,1] et [87,3- 92,1].
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De méme, 96,6% soit 56 sages-femmes considérent que leur formation leur a permis
un exercice professionnel sécure lors de leurs premiéres expériences professionnelles. 3,4%
soit 2 sages-femmes pensent le contraire. Une des deux sages-femmes se sentant insécures

est également insatisfaite de la formation.

Sécurité professionnelle ressentie a
I'obtention du D.E.

Insécurité
professionnell
3%

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [2,9 - 3,9] et [94,1 - 99,1].

3. Evaluation de ’enseignement des différentes compétences de la

sage-femme a ’école de sages-femmes de Limoges

Afin d’analyser les réponses données par les sages-femmes, nous avons choisi de
regrouper les réponses « trés adaptée » - « adaptée », et « peu adaptée » - « pas adaptée »

quant a leur opinion sur la formation.

Les réponses « trés adaptée » - « adaptée » forment le groupe dit « positif » et les

réponses « peu adaptée » - « pas adaptée » forment le groupe dit « négatif ».
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De fagon générale, en regroupant tous les différents items, 75,44% des réponses sont

positifs, 24,24% sont négatifs et il y a eu 0,32% de non-réponses.

Réponse générale des différents
items
75,44%

0,32%

Positif Négatif Non-réponse

Parmi 49 items, 38 sont adaptés, soit 77,55% des items.

Pour les différentes situations rencontrées (consultation de suivi de grossesse
physiologique, réalisation d’un accouchement simple, suivi mére-enfant dans les suites de

couches...), il y a 72,89% de réponses positives, 26,87 % de réponses négatives et 0,24% de

non-réponses.

On peut en conclure que 72,22% des situations sont adaptées.

Pour les compétences transversales (gestion du travail, sens des reposnsabilités,

communication...), on retrouve 89,01% de réponses positives, 10,34% de réponses

négatives et 0,65% de non-réponses.

On observe 100% des compétences qui sont adaptées.
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Ensuite, nous allons étudier les compétences spécifiques indépendamment.

Les réponses concernant I’établissement d’un diagnostic obstétrical pertinent

ainsi qu’une prise en charge obstétricale de qualité reflétent un enseignement optimal.

Diagnostic obstétrical pertinent et prise en

charge obstétricale de qualité (n=58)
98,3%

1,7%

Positif Négatif
Les intervalles de confiance IC a 95% sont [95,8 - 100] et [1,4 - 2].
Les réponses concernant l’enseignement de I’établissement d’un diagnostic

pédiatrique pertinent ainsi qu’une prise en charge pédiatrique de qualité sont comme

suit :

Diagnostic pédiatrique pertinent et prise en
charge pédiatrique de qualité (n=58)

70,7%

29,3%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [68,5 - 72,9] et [27,9 - 30,7].
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Concernant le suivi gynécologique de qualité, les réponses sont majoritairement

négatives.
Suivi gynécologique de qualité
(n=58)
75,8%
Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [22,8 - 25,4] et [73,7 -78,1].
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4. L’évaluation de la formation sur des situations quotidiennes de la

profession de sage-femme

4.1 Les situations adaptées

Les sages-femmes trouvent la formation adaptée pour la plupart des situations

rencontrées, soit 72,22% des situations. En effet, on retrouve les résultats suivants.

SITUATIONS POSITIF NEGATIF

Examen du 1¥ trimestre de grossesse 66,7% 33,3%
Consultation de suivi de grossesse physiologique 98,3% 1,7%
Suivi de grossesse pathologique 98,3% 1,7%
Consultation en urgence au 2" trimestre 93,1% 6,9%
Consultation en urgence au 3°" trimestre 100% 0%
Préparation a la naissance 67,2% 32,8%
Suivi de travail physiologique 98,3% 1,7%
Suivi de travail pathologique 100% 0%
Réalisation d’un accouchement simple 98,3% 1,7%
Réalisation d’un accouchement en OS 87,9% 12,1%
Réalisation d’un accouchement de gémellaire 67,2% 32,8%
Réalisation d’une épisiotomie 98,7% 1,7%
Suture d’une épisiotomie 91,4% 8,6%
Suture de déchirure périnéale 94,8% 5,2%
Prise en charge d’une dystocie des épaules 77,6% 22,4%
Hémorragie de la délivrance 96,5% 3,5%
Réalisation des DA / RU 87,9% 12,1%
Réanimation néonatale 75,9% 24,6%
Déclaration de naissance 84,5% 15,5%
Surveillance des suites de couches immédiates 100% 0%
Surveillance des suites de naissance immédiates 100% 0%
Suivi mere — enfant dans les suites de couches 100% 0%
Accompagnement de 1’allaitement maternel 91,4% 8,6%
Accompagnement de [’allaitement artificiel 89,7% 10,3%
Examen pédiatrique 67,2% 32,8%
Droits de prescription et ses limites 75,9% 24,1%
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Cependant, il existe des situations ou les sages-femmes jugent la formation inadaptée

4.2 Les situations inadaptées

au terrain. La formation des situations suivantes n’est pas adaptée :

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [18,2 - 20,4] et [78.,4 - 83,0].

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [19,5 - 21,9] et [77,0 - 81,6].

la prise en charge d’une pathologie psychiatrique de la meére semble

également étre inadaptée d’aprés 80,7% des sages-femmes, soit 46 sages-

femmes.

Evaluation de la formation i la prise en charge d'une
pathelogie psychiatrique (n=57)

80,7%

19,3%

Positif Négatif

I’accouchement par le siége: 79,3% des sages-femmes qualifient la

formation d’inadaptée, soit 46 sages-femmes.

Evaluation de la formation a
'accouchement par le sicge (n=58)

79,3%

20,7%

Positif Négatif
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" Ja rééducation périnéale est inadaptée selon 75,9% des sages-femmes, soit 44

sages-femmes.

Evaluation de la formation a la
rééducation périnéale (n=58)
75,9%

24,1%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [22,8 - 25,4] et [73,7 - 78,1].

= la formation du suivi gynécologique de prévention est inadaptée pour 72,4%

des sages-femmes, soit 42 sages-femmes.

Evaluation de la formation du suivi
gynécologique de prévention (n=58)

72,4%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC 4 95% sont [26,2 - 29] et [70,2 - 74,6].
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= ]’échographie est inadaptée selon 70,7% des sages-femmes, soit 41 sages-

femmes.

Evaluation de la formation en
échographie (n=58)

70,7%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [27,9 - 30,7] et [68,5 - 72,9].

= la déclaration de grossesse est jugée inadaptée pour 63,8% des sages-femmes,

soit 37 sages-femmes.

Evaluation de Ia formation a la
déclaration de grossesse (n=38)

63,8%

36,2%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC & 95% sont [34,7 - 37,7] et [61,8 - 65,8].
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* ]a consultation de contraception est inadaptée pour 63,8% des sages-femmes,

soit 37 sages-femmes.

Evaluation de la formation & une
consultation de contraception (n=58)
63,8%

36,2%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC & 95% sont [34,7 - 37,7] et [61,8 - 65,8].

» ]a consultation post-natale est inadaptée d’apres 62,1% des sages-femmes,

soit 36 sages-femmes.

Evaluation de Ia formation a la
consultation post-natale (n=58)

62,1%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC & 95% sont [36,3 - 39,5] et [60,1 - 64,1].
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= ]’accompagnement a une situation de deuil périnatal est jugé inadapté d’aprés

56,9% des sages-femmes, soit 33 sages-femmes.

Evaluation de la formation a
I'accompagnement d'une situation de
deuil périnatal (n=58)
56,9%

43,1%

Positif Négatif

Les intervalles de confiance IC a 95% sont [41,4 —44,8] et [55,0 — 58,8].

" ]’accompagnement d’une IMG est inadapté selon 50% des sages-femmes,

soit 29 sages-femmes.

Evaluation de la formation a
I'accompagnement d'une ING (n=58)

50% 50%

Positif Négatif

L’ intervalle de confiance IC & 95% est [48,2 — 51,8].
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5. Les sages-femmes insatisfaites

Nous avons dégagé les sages-femmes ayant répondu de facon négative a la question
concernant la satisfaction générale de la formation. 11 s’agit de 6 sages-femmes, dont 2
diplémées en 2005, 3 diplomées en 2008 et 1 diplomée en 2010.

Nous avons étudié¢ leur opinion par rapport aux situations qui sont les moins adaptées

pour I’ensemble de la population.

Légende :

1: suivi gynécologique de qualité

Répartition des sages-femmes

. . . 2: déclaration de grossesse
insatisfaites &

3: prise en charge d’une pathologie

psychiatrique de la meére
4: accouchement par le siege
S: consultation post-natale

6: consultation de contraception

QO P N W o

7: rééducation périnéale

8: suivi gynécologique de prévention

® Négatif & Positif

1] 9 : échographie

10 : accompagnement d’une IMG
11 : accompagnement d’un deuil

périnatal

Pour 6 situations parmi les 11, 100% des sages-femmes sont insatisfaites.

Il n’y a pas de différence significative avec la population des sages-femmes satisfaites.
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6. La répartition des réponses en fonction de I’année d’obtention du

Diplome d’Etat

La formation est en perpétuelle évolution et mouvement :
e La modification des compétences des sages-femmes (loi HPST en 2009),
o Le changement de sages-femmes enseignantes,
o Les différents terrains de stages entre étudiants,

o Les différentes situations rencontrées sur le terrain.

Dans un deuxiéme temps, nous avons donc décidé de regrouper les sages-femmes
diplémeées entre 2005 et 2009, et celles diplomées en 2010 afin de créer deux groupes, dont

I’un juste sorti de 1’école.

Répartition des sages-femmes selon leur
année d'obtention du D.E.

[ — S

Années 2005-2009 Année 2010

Ainsi, nous avons étudié la répartition des deux groupes de sages-femmes parmi les
items ne donnant pas satisfaction a ’ensemble de la population afin de voir s’il existe une
différence significative entre les deux groupes. Pour cela, nous avons utilisé le test du chi-2

avec un risque alpha égal a 5%.
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Comparaison d'un suivi
gynécologique de qualité

%
100 -

Positif Négatil Positif Négatif
Années2005.2009 Aunée2010
p=0,629

Il n’y a donc pas de différence significative.

Comparaison pour le suivi gynécologique
de prévention

Positif Neégatif Positif Négatif

Années2005-2009 Anuée2010

p = 0,948

Il n’y a donc pas de différence significative.

Comparaison pour la consultation de
% contraception

Comparaison pour Ia déclaration de
% grossesse

Positif Négatif Positif Négatif Positif Négatif Positif Négatif
Années 20052009 Année2010 Années2005-2009 Aunée2010
p=0,885 p=0,885

I n’y a donc pas de différence significative.

Comparaison pour Ia P.E.C. d'une
% pathologie psychiatrique

Positif Négatif’ Positif Négatif

Il n’y a donc pas de différence significative.

Comparaison pour 'accouchement par
% le sicge

Positif Négalif Positif Négatif
Années2005.2009 Année 2010 Anées2005.2009 Aunée2010
p=0,394 p=0,553

Il n’y a donc pas de différence significative.

Il n’y a donc pas de différence significative.




Comparaison pour la consultation
% post-natale

Positif Négatif Positif Négatif
Aunées2005-2009 Année2610
p=0,716

Il n’y a donc pas de différence significative.

Comparasion pour I'échographie

B3

Positif

Négatif Positif

Année2010

Neégatil
Années2005.2009

p=0,130

I n’y a donc pas de différence significative.

Comparaison pour Ia rééducation
périnéale

Positif Négatif Positif Négatif
Années2005-2009 Aunée2010
p=0, 088

I n’y a donc pas de différence significative.

Comparaison pour I'accompagnement
% d'un deuil périnatal

Positif Positif

Népatif Négatif

Année 2005-2009 Année 2010

p= 0,799

IIn’y a donc pas de différence significative.

De maniere générale, nous pouvons remarquer une insatisfaction pour ces items de la

formation, sauf pour la consultation post-natale (64,44% d’insatisfaction pour le groupe

2005-2009 et 53,85% pour le groupe 2010), la rééducation périnéale (82,22%

d’insatisfaction pour le groupe 2005-2009 et 53,85% pour le groupe 2010) et I’échographie

(75,56% d’insatisfaction pour le groupe 2005-2009 et 53,85% pour le groupe 2010) ol une

amélioration peut étre notée.
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7. Les suggestions d’amélioration de la formation

Les réponses spontanées & la question ouverte concernant ’amélioration de la

formation se répartissent ainsi :

16 personnes (soit 32,7% des sages-femmes) voudraient une amélioration de la
formation pédiatrique avec plus de travaux pratiques et d’entrainement aux
examens pédiatriques sur les lieux de stage.

15 personnes (soit 30,6% des sages-femmes) suggérent la mise en place de
travaux pratiques concernant les poses de dispositifs intra-utérins, d’implants et
de frottis cervico-vaginaux.

9 personnes (soit 19,4% des sages-femmes) proposent une amélioration de la
formation en échographie.

6 personnes (soit 12,2% des sages-femmes) souhaiteraient une amélioration de la
formation a la rééducation périnéale.

8 personnes (soit 16,3% des sages-femmes) voudraient une amélioration de la
formation quant a la prise en charge d’une IMG et MFIU.

4 personnes (soit 8,2% des sages-femmes) proposent d’effectuer plus de stages a
I’extérieur.

6 personnes (soit 12,2% des sages-femmes) souhaiteraient plus de situations
physiologiques au cours des stages et 4 personnes (soit 8,2% des sages-femmes)
pensent que les étudiants sont trop formatés au travail de C.H.U. Les personnes
ayant suggéré une amélioration au niveau de la physiologie sont différentes, a
I’exception d’une personne, de celles reprochant la formation « C.H.U ». Celles
ayant proposé plus de stages a [’extérieur sont encore différentes des sages-

femmes citées précédemment.
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8. Les commentaires

Parmi les commentaires, il s’agissait essentiellement d’encouragements pour la
réalisation de I’étude ainsi qu’une appréciation de leur formation. Il a également été noté
I’adaptation rapide au terrain grace a une formation riche et rigoureuse.

Des précisions ont également été apportées quant aux suggestions pour améliorer la
formation. Celles-ci seront étudiées par la suite.

Quelques étudiants (au nombre de 5) ont noté la pression qui a accompagné leurs

études.
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ANALYSE ET DISCUSSION



III Analyse et discussion

1. Les limites de I’étude

Apres avoir distribué 102 questionnaires, seulement 58 ont été rendus complétés. Il
est difficile de connaitre le motif des non-réponses de la part des professionnels: était-ce par
manque de temps, de motivation ? On peut également se demander si ce n’est pas parce
qu’ils n’avaient rien a dire ou au contraire trop a critiquer qu’ils n’ont pas répondu. Nous ne
savons donc pas ce que pensent ces 44 personnes.

Afin de remplir le questionnaire, nous avons demandé aux professionnels de se
replacer au moment de ’obtention de leur Diplome d’Etat. Or, ’expérience professionnelle
peut rentrer en compte et alors influencer les réponses des sages-femmes dipldmées depuis
plus longtemps. C’est pour cela que nous avons créé deux groupes afin de remédier a ce
biais possible. Nous avons d’ailleurs pu en conclure qu’il n’y avait pas de différence

significative entre 1’opinion des deux groupes de sages-femmes.

2. Les points forts de I’étude

En envoyant un questionnaire a ’ensemble des sages-femmes concernées par la
dernicre réforme, soit celles diplomées depuis 2005 a I’école de Limoges, cela permet de
balayer une population importante de sages-femmes. Nous retrouvons alors une diversité
dans les types de pratique (types 1, 2, 3, secteur libéral et travail intérimaire) et également
une diversité dans les lieux d’exercice.

Le questionnaire prend en compte I’ensemble des compétences attribuées aux sages-
femmes depuis la loi H.P.S.T. 2009 et nous pouvons donc le considérer comme fiable.

Cette étude est un outil de réflexion et peut contribuer & I’amélioration de la
formation de sage-femme a ’école de Limoges. Elle pourra éventuellement venir compléter

le bilan annuel.
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3. La réponse aux hypothéses

Les sages-femmes diplomées pensent majoritairement avoir acquis les connaissances
et compétences suffisantes durant leur formation leur permettant un exercice professionnel
sécure.

Gréce aux résultats de cette étude, I’hypothése principale semble étre vérifiée et
acceptée. En effet, de fagon générale, si ’on regroupe les différents items, les sages-femmes
sont satisfaites a 77,55%. Comme convenu dans le protocole de recherche, nous avons fixé
un seuil a 66% de réponses positives pour considérer que la formation permet d’acquérir les

connaissances et compétences nécessaires.

De plus, si I’on considere chaque item, la majorité de la formation est adaptée a la
réalité du terrain. Seules 22,45% des situations présentent une formation insatisfaisante. Ces
situations sont les suivantes :

o la prise en charge d’une pathologie psychiatrique: 19,3% de
satisfaction.

o [’accouchement par le siége : 20,7% de satisfaction.

o le suivi gynécologique de qualité : 24,1% de satisfaction.

o larééducation périnéale : 24,1% de satisfaction.

o le suivi gynécologique de prévention : 27,6% de satisfaction.

o I’échographie : 29,3% de satisfaction.

o la déclaration de grossesse : 36,2% de satisfaction.

o la consultation de contraception : 36,2% de satisfaction.

o la consultation post-natale : 37,9% de satisfaction.

o I’accompagnement d’un deuil périnatal : 43,1% de satisfaction.

o ’accompagnement d’une IMG : 50% de satisfaction.

Nous pouvons donc supposer que les sages-femmes dipldmées pensent
majoritairement avoir acquis les connaissances et compétences suffisantes durant leur
formation leur permettant un exercice professionnel sécure. Cela est d’autant plus justifié du
fait que 96,6% des sages-femmes se sentent sécures dans leur exercice professionnel a

’obtention du Diplome d’Etat, soit seulement 2 réponses négatives.
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L’hypothese secondaire est également vérifice. Les sages-femmes diplomées de
[’école de sages-femmes de Limoges sont majoritairement satisfaites de la formation
qu’elles ont regue. En effet, 89,7% de la population est satisfaite de la formation regue a
I’école de sages-femmes de Limoges. Seulement 6 sages-femmes sont insatisfaites. Nous
avons donc étudié la répartition des réponses des sages-femmes insatisfaites afin de savoir si
les difficultés rencontrées étaient les mémes que celles de la population générale, ce qui est

bien le cas (cf. tableau « Répartition des sages-femmes insatisfaites », p. 30).

4. La discussion

Aucune autre étude au niveau national ou local n’a été réalisée donc il est difficile de
pouvoir comparer la formation a I’école de Limoges avec ce qui se fait ailleurs ou ce qui se
faisait en dehors des dates que nous avons incluses. Il serait intéressant d’avoir des

références au niveau national afin de pouvoir compléter notre étude.

Toutefois, afin de progresser, il est important de prendre en compte les points
négatifs et les remarques. C’est pour cela que nous nous sommes intéressés aux points de la
formation qui se sont prouvés étre insatisfaisants. Cependant, cela ne veut pas dire qu’il n’y
a pas d’amélioration possible concernant les éléments jugés satisfaisants mais en priorité,
nous allons essayer de trouver une solution, du moins une explication, aux éléments

négatifs.

4.1 Une corrélation entre 1’échantillon et la population

Etant donné que notre population étudiée n’est qu’un échantillon de la population
requise, il est intéressant de savoir si I’échantillon est représentatif de la population.
Au niveau de la répartition homme/femme, celle-ci correspond a la population. En

effet, I’échantillon représente 8,6% d’hommes et la population 9,09%.
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Selon I’année d’obtention du Diplome d’Etat, les pourcentages de réponses par

promotion sont compris entre 43,7%, en 2006, et 70,6%, en 2007.

4.2 Une explication et des propositions aux éléments négatifs

» La prise en charge d’une pathologie psychiatrique

La prise en charge d’une pathologie psychiatrique n’est pas une situation toujours
rencontrée en pratique par les étudiants sages-femmes. La théorie est abordée au cours de la
formation mais les pathologies psychiatriques sont multiples et variables d’une personne a
une autre. La prise en charge est souvent spécifique a la personne et pas seulement a la
pathologie. Il est donc plus difficile de proposer une formation adéquate et compléte.
Cependant, il est important d’avoir une formation initiale a laquelle va venir s’ajouter
I’expérience professionnelle.

I1 serait peut-étre intéressant d’avoir des T.P. de psychiatrie comme ceux qui sont
déja mis en place en psychologie. Toutefois, les patientes atteintes d’une pathologie
psychiatrique ne sont peut-&tre pas assez nombreuses pour &tre rencontrées par tous les
étudiants. Les sages-femmes se réunissent tous les trois mois avec le personnel de I’Unité
Meére-Bébé afin de discuter de situations qui ont pu étre problématiques. Les étudiants sages-
femmes pourraient peut-étre y assister. De plus, un stage a 1’Unité Mére-Bébé semble étre le
meilleur moyen de rentrer en contact avec ces patientes et avec le personnel. Certains
étudiants choisissent ce lieu de stage pour leur stage optionnel en derniére année. Serait-il

envisageable de le généraliser a I’ensemble des étudiants ?

» La prise en charge d’une IMG et/ou d’un deuil périnatal
Cela s’applique également a la prise en charge d’une interruption médicale de
grossesse ou mort foetale in utero. La pratique médicale et le travail administratif qui découle
de cette situation peuvent étre acquis mais I’accompagnement des femmes s’optimisera le
plus souvent grice a I’expérience et la maturité du professionnel. Le ressenti négatif des
étudiants peut s’expliquer par le fait qu’il ne s’agit jamais d’une situation facile a aborder. Il
s’agit d’une situation ou le bien-étre de la patiente prime évidemment sur la formation des

étudiants. Les étudiants accompagnent la sage-femme dans la prise en charge puis, il serait
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intéressant qu’une discussion ait lieu entre le professionnel et I’étudiant. En effet, les
étudiants seront eux-aussi confrontés a ces situations au cours de leur expérience
professionnelle et y seront mieux préparés s’ils I’ont déja rencontrée précédemment. Le
stage dans le service de diagnostic prénatal permet d’avoir une premiére approche avec les
patientes en assistant aux entretiens pré-IMG. On les retrouve également dans le service de
grossesses pathologiques ou il est possible de suivre le début de travail. Ces patientes ne leur
sont donc pas entiérement inconnues. Mais souvent, les difficultés propres des
professionnels a faire face a ces situations font qu’il est compliqué de mettre des mots et
d’avoir une pratique réflexive et constructive pour les étudiants.

Il existe depuis de nombreuses années des TD en psychologie ou les étudiants
présentent des cas cliniques rencontrés sur le terrain. Souvent, les échanges sont autour de
ces situations spécifiques. Mais il semble que ce ne soit pas suffisant. Peut-étre serait-il
intéressant de proposer au niveau du service ou de 1’école des séances avec un psychologue

pour aider a la mise en mots et a la prise de distance. Mais, cela a un colit non négligeable.

» L’accouchement du siége par voie basse

Concernant les présentations podaliques, la politique du service d’obstétrique de
I’HME de Limoges est de programmer une césarienne pour la naissance de I’enfant. Les
étudiants ont donc moins la possibilité de s’exercer a cette pratique de 1’accouchement. De
plus, avec un nombre important d’internes, la priorité n’est pas donnée aux étudiants sages-
femmes. Cependant, les travaux pratiques de manceuvres obstétricales mis en place depuis
octobre 2010 permettent d’acquérir un peu d’expérience sur ce type d’accouchement.
Certains étudiants ont eu la possibilité d’effectuer ’accouchement voie basse d’un siége
pendant leur formation, mais dans des établissements extérieurs. 11 s’agit souvent d’un

critére de sélection dans le choix du lieu du stage optionnel.

» La rééducation périnéale
L’appréciation sur la rééducation périnéale a également fait preuve d’amélioration
dans la formation. Il est difficile d’expliquer pourquoi étant donné que les pratiques des
sages-femmes n’ont pas changé et les temps de stage non plus. C’est seulement a partir de la

promotion 2007-2011 qu’il y a eu des changements : le temps de stage est passé a deux
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semaines au cours de la premiere année de la deuxiéme phase. De plus, certaines sages-
femmes (au nombre de 3 sur Limoges) se sont formées a la pratique de la rééducation
périnéale manuelle et n’hésitent pas a la faire pratiquer aux étudiants pendant les temps de
stage. L insatisfaction retrouvée devrait donc encore diminuer avec ces nouvelles modalités

de stage.

» Le suivi gynécologique

Le suivi gynécologique de prévention de la femme en age de procréer ainsi que la
possibilité de mener des consultations de contraception chez ces patientes sont des
compétences nouvelles a la sage-femme depuis la loi HPST, datant de 2009. Cependant,
concernant la formation du suivi gynécologique de qualité, les sages-femmes diplomées de
2010 sont moins satisfaites que leurs ainées (26,67% en 2005-2009 contre 15,38% en 2010).

Cela s’explique peut-étre par le fait qu’on demande aux sages-femmes de se replacer
au moment de 1’obtention de leur Dipldme d’Etat. Or, avant 2009, ces compétences n’étaient
pas attribuées aux sages-femmes. Les étudiants sortis en 2010 ont peut-étre été plus vigilants
lors de leurs stages en consultation que leurs ainés pour qui la gynécologie était jugée moins
importante.

Afin de remédier a ce déficit dans la formation, il a été mis en place depuis I’année
universitaire 2010-2011, une séance de travaux pratiques, encadrée par deux médecins et
une sage-femme enseignante, sur la pose de dispositifs intra-utérins, d’implants et la
réalisation de frottis cervico-vaginaux. Dans certaines facultés de médecine, il semble que
des T.P. soient communs aux sages-femmes et aux internes de médecine générale. Ce
pourrait &tre une voie a développer. De plus, il serait petinent de proposer plus d’une séance

de TP pour que I’apprentissage de cette pratique soit réellement effectif.

» L’échographie
Depuis I’année universitaire 2009-2010, une semaine de stage a été mise en place en
deuxiéme année de premicre phase avec une sage-femme échographiste. La promotion

2008-2012 a été la premiere a en bénéficier et semble en étre satisfait.
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> La déclaration de grossesse
La déclaration de grossesse est un acte qui se fait beaucoup par les médecins a
PHME de Limoges. Les étudiants sages-femmes ont donc peu I’occasion de réaliser ce
document administratif et se retrouvent alors démunis sur le terrain. Ce n’est pas une
compétence qui met en danger une patiente si elle n’est pas acquise mais qui met la sage-

femme en difficulté.

» La consultation post-natale
La formation de la consultation post-natale semble avoir connu une amélioration au
cours de la derniére année avec un rééquilibre des réponses : 46,15% positif contre 53,85%
négatif. Cela pourrait s’expliquer par le développement de la consultation post-natale par les
sages-femmes libérales de Limoges depuis 2009. A 1’Hopital Meére-Enfant, celles-ci sont

menées par les médecins.

> Les stages a ’extérieur

Les sages-femmes ont proposé d’effectuer plus de stages a I’extérieur de I’HME afin
de diversifier les pratiques et prises en charge rencontrées. En effet, la plupart des stages se
faisant au sein de I’Hopital Meére-Enfant de Limoges, les étudiants sont moins informés des
pratiques différentes. Il est alors plus difficile d’avoir un regard critique sur ce que ’on fait
au quotidien. De plus, certaines sages-femmes contestent le manque d’accouchements voie
basse physiologiques a I’H.M.E. Du fait que ’H.M.E. soit le seul type 3 de la région, on
retrouve beaucoup de pathologies. Depuis quelques années, on essaye d’avoir une pratique
plus physiologique de I’accouchement avec [’utilisation de ballons, de positions. La
possibilité d’effectuer des accouchements reste cependant moins opportune que dans les
établissements périphériques. En effet, dans certaines écoles de sages-femmes, les étudiants
sont présents sur ’ensemble des établissements de la région, soit des types d’établissements
divers. Dans le Limousin, les maternités sont peu nombreuses. Il est donc plus difficile de
diversifier les terrains de stages. De plus, 1’école essaye de limiter les cofits des étudiants et

donc leur éloignement.
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> Les examens pédiatriques
Malgré une satisfaction non négligeable de la prise en charge pédiatrique, les sages-
femmes ont suggéré que les étudiants fassent plus d’examens pédiatriques. Afin que cela
soit possible, les sages-femmes enseignantes sont déja disponibles pour encadrer les
étudiants sur le terrain. De plus, serait-il envisageable d’effectuer un stage d’une semaine
avec les pédiatres de la maternité ? Cette semaine pourrait remplacer la troisiéme semaine en

réanimation néonatale.

4.3 L’expérience professionnelle

Bien sfir, il ne faut pas oublier que la formation dans le métier de sage-femme est
continue et se prolonge tout au long d’une carriére. D’aprés Microsoft encarta®,
I’expérience professionnelle se définit ainsi : « pratique ou savoir-faire acquis au cours de la
vie par l'exercice d'un métier ». La formation dispensée a ’école de sages-femmes est la
base du métier a laquelle va se rajouter toutes les situations vécues par la suite afin de

constituer son propre bagage.
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Conclusion

Cette étude a permis de démontrer que 1’opinion des sages-femmes diplomées depuis
2005 est généralement positive en ce qui concerne la formation qu’elles ont regue a I’école
de Limoges. De plus, nous pouvons conclure que les sages-femmes ont le sentiment que la
formation permet I’acquisition de connaissances et de compétences suffisantes pour avoir un
exercice professionnel sécure a I’obtention du Diplome d’Etat.

Il y a cependant des points & améliorer et nous avons essayé de réfléchir, suite aux
propositions des sages-femmes, & des solutions qui permettraient d’optimiser la formation.
En effet, la formation est en perpétuel développement et s’inscrit dans une démarche de

qualité.

Pour avoir un regard plus complet sur la qualité de la formation a 1’école de sages-
femmes de Limoges, il serait pertinent de connaitre I’avis des professionnels (sages-femmes
cadres, médecins) par rapport aux nouveaux diplomés et de connaitre leur satisfaction dans
les compétences des « Limougeauds » et leur adaptation au terrain. Il serait également
intéressant de connaitre leurs critéres d’embauche et plus spécifiquement la raison pour

laquelle ils choisiraient un diplomé de ’école de Limoges.
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ANNEXE 1



Annexe 1 : le questionnaire

1. Vous étes :

Homme Femme

2. Année d’obtention du Diplome d’Etat @ .....cccoovivnviiinninnnnnnn

3. Lieu d’exercice actuel : ....vveveveeeieieieieeeeeeeee,

4. Secteurs d’activité et durée d’activité ;

SECTEUR DUREE (en mois)

Consultations

Grossesses pathologiques

Salles de naissances

Suites de couches

Libéral / PMI

5. Comment qualifierez-vous I’apport de la formation quant a I’acquisition des
compétences suivantes ? Cochez la case qui convient (pas adapté, peu adapté, adapté,

trés adapté)

Trés Adapté Peu Pas
adapté adapté adapté

Poser un diagnostic obstétrical pertinent

Poser un diagnostic pédiatrique pertinent

Assurer une prise en charge obstétricale de qualité

Assurer une prise en charge pédiatrique de qualité

Assurer un suivi gynécologique de qualité
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6. Comment considérez-vous I’apport de la formation quant & I’acquisition de vos
connaissances théoriques et compétences pratiques afin de gérer les situations

suivantes ?

Tres Adapté Peu Pas
adapté adapté | adapté

Déclaration de grossesse

Examen du 1 trimestre de grossesse

Consultation de suivi de grossesse physiologique

Suivi de grossesse pathologique

Consultation en urgence au 2°" trimestre

Consultation en urgence au 3°" trimestre

Réalisation d’échographie

Préparation a la naissance

Accompagnement d’une IMG

Accompagnement d’une situation de deuil périnatal

Prise en charge d’une patiente présentant une
pathologie psychiatrique

Suivi de travail physiologique

Suivi de travail pathologique

Réalisation d’un accouchement simple

Réalisation d’un accouchement en OS

Réalisation d’un accouchement par le siége

Réalisation d’un accouchement de gémellaire

Réalisation d’une épisiotomie

Suture d’une épisiotomie

Suture de déchirure périnéale

Prise en charge d’une dystocie des épaules

Hémorragie de la délivrance

Réalisation des DA/ RU

Réanimation néonatale

Déclaration de naissance

Surveillance des suites de couches immédiates

Surveillance des suites de naissance immédiates

Suivi mére — enfant dans les suites de couches

Accompagnement de 1’allaitement maternel

Accompagnement de 1’allaitement artificiel

Examen pédiatrique

Consultation post-natale

Consultation de contraception

Rééducation périnéale

Suivi gynécologique de prévention

Droits de prescription et ses limites
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7. Afin de développer les capacités et compétences suivantes, comment vous a paru la

formation a 1’école de sages-femmes ?

Items Treés adapté | Adapté | Peu adapté | Pas adapté

Gestion du travail

Collaboration au sein d’une équipe de
soins et/ou travail en réseau

Sens des responsabilités

Communication

Prévention / Education

Respect des droits et besoins des patients

Ethique

Déontologie

8. De fagon générale, considérez-vous que la formation que vous avez regue vous a
permis un exercice professionnel sécure lors de vos premiéres expériences

professionnelles ? (Supprimer la réponse inutile.)

Oui Non

9. De manicre générale, étes-vous satisfait(e) de votre formation ? (Supprimer la

réponse inutile.)

Oui Non

10. Selon vous, quels points devraient étre améliorés lors de la formation ?
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HANKS Charlotte

Titre du mémoire : Formation initiale des sages-femmes et réalité du terrain.

Nombre de pages : 53.
Mémoire de fin d’études — Ecole de sages-femmes de LIMOGES - 2011.

RESUME

La formation professionnelle des sages-femmes est divisée en des temps de stages et
des temps de théorie. Chaque école essaye d’optimiser sa formation afin que les étudiants se
sentent compétents une fois diplomés.

Pour évaluer la concordance de la formation a Limoges avec la réalité du terrain, nous
avons mené une ¢tude descriptive aupres des sages-femmes diplomées depuis 2005 a Limoges
afin de connaitre leur avis.

De fagon générale, les sages-femmes sont satisfaites de la formation qu’elles ont
regue. Néanmoins, il existe des situations qui nécessitent des améliorations.

Nous avons donc €tabli des suggestions qui pourraient remédier a ces difficultés.

MOTS CLES

e Sage-femme
¢ Formation initiale
o Compétences

e Adéquation



