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Introduction

Tout en restant un mo me n t ddune rbiumh e s s
\Y;

enfant change profond®ment | a ie dobébun cou
| 6engagement que cela suppose, s Peucfrancler aus s
cette ®tape, de nombr eux c oéspsoutesus eteassarésrert e nt

partageant leur projet de naissance avec un professionnel de santé disponible et a leur écoute.

Dans notre systeme de santé actuel, la femme enceinte est prise en charge, le jour de
son accouchement, p ade. Bierdoo®eayles isgpEsmmme®hibspitabclee  d e
tendent a répondre au mieux, dans la limite du temps qui leur est imparti, aux besoins de la
femme, elles restent néanmoins des inconnpesr elle L a mi s e en p |
accompagnement personnalisé est dediffisilement réalisable, voire impossible.

De plus en plus de femmes formul ent | e
personne avec laquelle elles ont préalablement construit leur projet de naissance. De ce fait,
les sagesemmes libérales soned pl us en plus sollicit®es p:
| 6accompagnement -sig ldand ledr domdine deecompdtena mui est la
grossesse et |l a naissance physiologique. C
technique hospitaligpour | 6accouchement . Or tr s peu ¢

favorablement a ces demandes.

Nous avons ainsi c h er ¢ h @ux plateaux rephniguasdjuee  p ¢
S u p p aceampagr@ement global était aussi difficile a obtenir. @it © cause dobéun
de sagesemmes libérale8 Dodéun manque-ddbnntPesStpder?ces t
DObune m®connai ssahcbPoure rceffues peat®Pquidpes

D6un refus de | 6administration hospitali re€

Dansune premiere partie, apres avoir retraceé son histoir nous red®f i nir
unpl ateau technigue tant au niveau | ®gi sl at:.
Ensuite, dans une deuxieme partie, nous exposerons les résultats de noéte enq
réalisée auprés des sagesimes libérales exercant dans le Rhone et la Loire. Cette étude a
comme objectif de connaitre leur avis et intérét concernant cette pratique.

Enfin, apres analyse des résultats obtenus et des entretiens réalisés auffégsrms di
membres des ®quipes hospitali res, nous d®
plateaux technigusdant du cété des sagéEmmes libérales que du c6té hospitalier.



PARTIE 1 1 CADRE THEORIQUE

1. Qtcée gtpldataauntechnique

1-1 Evolution de la périnatalité francaise [

1-1-1 Délocalisation du lieu de naissance

Jusquobdoen 1940 |l a majorit® des femmes ac
sagef e mme . Accoucher 7 |1 6h1tpit adf: sdes leenmeree f f e
célibataires, comme sanction, et les pauvres a titre de secours, y ont recours.

En 1945 sont cr®®es | a S®curit® Soci al
femmes, par le biais de ces organismes assurant dés lors la glatiigdins, a venir a
l 6htpital. Des raisons ®videntes de s®cur.i
désormais sur place, les gynécologues obstétriciens peuvent intervenir plus rapidement en cas
déurgences obst®trical es.

Les femmes quittenti@s plus facilement le traditionnel foyer familial pour mettre au
monde leur enfant en milieu hospitalier. A noter que les remarquables progres en matiéere
déhygi ne, dobasepsie et ddédantisepsie hospi

veutét e un | i eu assurant une mei ll eure s®curi

A cette ®poque appara’t un frein -suppl
femmes ces derniéres ne sont plus autorisées a rédiger la déclaration de grossesse. En effet,
la Sécui ® Soci ale rend obl i-gumbnaireraela dédaetions deu | t a
grossesse pour des raisons de santé publique. Lesfeagees ne sont pas habilitées a
réaliser cet examen médical. De ce fait, les femmes sont prises en charge desde ldéiput
grossesse par un médecin et reviennent rarement auprés defesages pour la suite de
l eur sui vi . Les m®decins so6i mmi scent ains

gue peu de place aux sagesimes. Toutefois, les cliniques dggeafemmes perdurent.

En 1950, alors que 45% des accouchements ont encore lieu a domicile, le taux de
mort al i t ® mat er Yoeet Il taux dedn®iitalitéy perindtale & &6%ix ans plus



tard, en 1960, 13% des accouchements se font & domicilaukede mortalité maternelle
s 0 ab ai sostée taux dé radidite périnatale se situe a%d.

Cependant, malgr® | es progr s r®alis®s
la mortalité et morbidité périnatales et maternelles restent élavizefin des année<9&0
(mortalité maternelle 28%o0 et mortalité périnatale 23%o ; un des taux les plus élevés
do Eurl®fle) .

De ce constat découle un premier plan de périnatalité au travers du décrg&6n°72
du 21 février 1972 ou décretDienesch». Ce plan impose aux maternités des normes

l{®)

pr®ci ses de s®curit® pour une meill eure qgqu:

avoir un bloc chirurgical attenant aux sal

nombreuses petiteggttures dont les cliniques tenues par les séagames libérales.

Sur le plan scientifique, la vision francaise ne permet de qualifier la grossesse et

| 6accouchement de physiologiques (eutociqu

nom du pringpe de sécurité, les médecins francais condamnent les accouchements se

déroulant en dehors du milieu hospitalier. Les accouchements ont désormais tous lieu en

centres hospitaliers.

La naissance physiologique se mfeéékntesal i s
technol ogies biom®dicales © disposition de
par cardiotocographe © partir de 1976 pui
Avec ces nouveaux dispositifs, la médecine est aloisux présente au cours de
| 6accouche me-atte, aedétrincent dexlg physieagie.

A partir des ann®es 2000, pl usi eurs ass:H
l a physiologie de | daccouchemeiontqui erfdure s mi
naissance.

En 2003, "’ | 6occasion des £tats g®n ®r a
interassociatif autour de | a naissance (CI ¢/

de parents, de citoyens et des associationslifdesi || a pour objectif de définir des

strat®gies propres ° am®liorer | es conditi

aupr s des usagers en ce gui concerne
doinformation UWdmas2062%® par |l a | oi d

(

(



Depuis 2004%°, les sagefemmes peuvent de nouveau réaliser le suivi de grossesse
physiologique de la déclaration de grossesse aux soins du postpartum. En effet, du fait de
| 6am®l i oration de | eur molke sadté et présentent domcs ¢
moins de risques cardome s pi ratoires. -holameocail t @t inodn®t

obligatoire, les sagdemmes récuperent leur droit de rédaction de la déclaration de

grossesse.

Lobexercice | i b®r al-fename pedi@wmst temgngreesa pldce dea ¢
sp®ci aliste de | 6eut oci e. T o u tfeenesi exercdnta  t r
aujourdoéhui encor e en mi |l i eu hospitalier.
effectivement | 0e xreetiaipriseeen bhargepléstgradsasses et suies de i |

couches pathologiques sous couvert des médecins.

Certaines sag¢gse mmes | i b®r al es choi sissent de
ce qui suppose de r®aliser | 0eaecot@adancile eestee nt
ma | accept® par | e monde m®di cal fran-ai s.

la prise en charge lors de complications. Ainsi, les stagemes libérales souhaitent pouvoir
acc®der " la s®curit® quooffre I 6htpital

A J—

1-1-2Hi st orique de | 6acc s aux plateaux

Le principe de plateau technique apparait dans les années 1940. En effet, la loi
hospitaliere du 21 décembre 1941 ouvre les hdpitaux aux malades payants ce qui permet

do®viter | a f ui t everdlesscliniuesapriviéas.i Lesnpsaticiens ib®maux u x
(médecins ou sagdse mme s ) peuvent ai nsi b®n®f i ci er
| 6htpital pour | eur @laitnieques .o Wxerstted e’ dI®X

La loi Debré de 1958, qui donmeix praticiens un statut hospitalier, est renforcée par
la | oi du 31 d®cembre 1970. Cette derni re

temps plein. Cette | o0i fait ainsi perdr e
lespra i ci ens ®tant sal ari ®s, | 6accompagnemen!t
courant.

En f®vrier 1984, | 6 As skemmes tLibéoales (ANSFL) o n a |
r®alise | a premi re action pour sagesfammesr | 0 ¢

| i b®r al es. Sa r epr GMagerGawllot)tserend au minSt@&e de tpsamté ( Ar



et expose au professeur Roux les difficultés auxquelles se heurtent lefesages libérales

dans leur exercice et notamment le manque de lieux gffectuer les accouchements.

En 1986, | 6ANSFL ®met | a volont® de ren
pour discuter “ nouveau de | 0o dfemeestlihérales de s
dans | e cadre de | 6acsammenpagnement gl obal

En juillet 1987, un nouveau dossier est posé au ministére. Marc Leturmi (conseiller
technique du directeur général des hépitaux) propose un travail en commun pour analyser la
situation et dégager les moyens de réalisation du projet. Les pouvdics gabdient alors ce
projet sous tous les points de vue.

En septembre 1988, Fran-oise Olive, al o
dossier compl et sdiemméexeé¢n biPcal des bLagkba
nombreuses visites et aviers au ministere de la santé. Les sdgesmes adhérant a cette
association appuient leurs argumentations par des statistiques sur les bas taux de césariennes
dans | a pratique de | 6accompagnement gl oba
analye financiere que lec o ¥t déun accouchemefemime fibérale i q u G

s 6 a écomomiquemenilusavant ageux pour | 6assurance SO«

Les actions de | 6ANSL continuent tandi s
Sevres, intervient auprée Mr Claude Evin, ministre de la santé. Celusouligne: «le
caract re indispensable pour | 6exercice de
conforme aux normes sanitaires en vigueutl se dit «tout a fait disposé a examiner
favorablane n t |l es demandes dbéacc s au plateau t
seront présentées par les autorités locales compétentes

Malgré tout ce soutien, les demandes ont du mal & aboutir. Des blocages mal identifiés

persistent au niveau local.

Leproj et continue dbéavancer et , suite a
compl ®mentaire du 29 juillet 1992, |l 6acc s
possible.



1-2 Le plateau technique B
1-2-1 Définition

De maniere généralées plateaux techniques permettent a tout professionnel libéral de

venir exercer son activit® au sein dbéun ®t g

Dans | e cas particulier de ce travail, I
une sagd emme | i bPenl e6db6basesaoahement de ses pat
publique ou priv®e dans | e cadre de | 6accor

autonomie et sous sa propre responsabilité.

La sagefemme dispose a titre locatif du matériel et ldeaux. Elle requiert, en cas de

néessit®, | 6 ai debstétrciens guyant®s médecipsu dusservice tels que
| 6anest h®siste ou | e p®diatre.
Cet acc s n®cessite | b6baccord de | dagenc

comi t ® maliksement (CMEQ ®t a
Une convention, et souvent un reglement intérieur, lient la-feegme libérale a

| 6®t abli ssement .

1-2-2 Statut législatif

Avant m°me toute r®daction de | oi r ®gl et
les sagedemmes libérales;c er t ai nes dbéentre elles wutilisa
|l eurs parturientes. 1 sbagissait, pour | a

la sagefemme qui bien souvent était une ancienne salariée du service en qui on avait
confiance.

Le cadre médicolégal prend, dans notre société, une place de plus en plus importante
dans toute pratique médicale. Il a fallu, pour déterminer les responsabilités de chacun,
encadrer ce syst me par des | dficisux.aihsi, musque ¢
pouvons énumérer les principaux textes ayant attrait a cet acces aux plateaux techniques.

La premi re | oi ®tant celle dbéao%t 1991,
déune r ®f or me hospi t-mduiCSPralerogd em fjuin 2000 et eemplacéc | e
par | 6ar t4i)clpeerlme@ & azht | 6acc s aux -femnest e au .
libérales: « Les médecins et les autres professionnels de santé non hospitaliers peuvent étre

associés au fonctionnement des Bsgkments assurant le service public hospitalier. Ils

1C



peuvent recourir a leur aide technique. lls peuvent, par contrat, recourir a leur plateau

technique afin doéen optimiser | 6utilisatior

L 6 ar t-6146010edu CSP compléte cette loi
«[ €] | tees hospiahersautres que les centres hospitaliers régionapeuvent étre
autorisés a créer et faire fonctionner une structure meédicale dans laquelle les malades,
blessés et femmes enceintes admis a titre payant peuvent faire appel aux médecins,
chirurgiens, spécialistes ou sagissnmes de leur choix autres que ceux exercant leur activité
titre exclusif dans | 6®t ablissement.
Par d®r ogation aux di < pwacodetde tansécurited esocidled las t i «

intéressés percoivent leutoonoraires,mi nor ®s doéuneparedle®iamicer md

| 6admi ni stration hospitali re.
[ é] l a cr®ation ou | 6extensi on dadudirectetarel | e
de | 6agence r®gionale de | 6hospitahisatomt i on

sanitaire Léautori sat i on dueés téterammnéchlle pe@ étre guspemdueu n e
ou retirée en cas de nane s pect par | 60®t abli ssement de |
structures.

Pour chaque discipl i nenegpaut régvwaicete stractre plusdé ®t
du tiers de | aendita ¢ placest d®nt itldisposecpoue liadite discipline ou
spécialité »

A noter gudune modification de <cet art.

| 6 examen d u«Hdpita, jpaients, danté, lteaitoise(HPST). En effet le Sénat a

adopt ® une disposition ®tendant | 6exercice
condition doéavoir obtenu | 6autori satietan du
CME. 20

Léart i c2du Chdé deddanté publique rappelle la difference entre les centres
hospitaliers régionaux (CHR) qui sont des centres hospitaliers a haute spécialisation et les
centres hospitaliers universitaires (CHU) qui sont des CHRt gz&sé une convention avec

une université. Ces derniers sont des lieux de formation.

Léarti ¢30eu OSP prdcke entre autre guedaut ori sati on de

peutétre accordée ou renouvelée pour une durée de cing.ans

11



Déautres dr tdiecsl ecso npdd & @ o n sotammenteen termgs ele d 6 e
di stance entre | e centre hospitalier et | e
R.71:34 du CSP « peuvent étre admis sur leur demande, par décision du directeur de
I 6 ARH, enSer dds smips dans une structure régie par la présentessotisn les
médecins ou sagdemmes exercant a titre libéral qui résident effectivement a une distance
du centre hospitalier l eur per mettant de

participer a la continuité des soins au sein de cette structure

1-2-3 Les démarches a réaliser pour en faire la demande

Ces différents textes donnant acces aux plateaux techniques rédigés, il a fallu mettre

en place une procédure pour en faire laaemd e . Cbest ainsi gue d®
371 du 18 avril 1997 et n°20B.6 7 du 25 avr il 2001 un certa
de Santé Publique (CSP).

Léarti cldleemRs &gilglne sur l es diff®rentes ®
| 6 a wtt a roins du directeur de | 6ARH

«l a demande de cr®ation ou dobébextension dou
soussection ne peut °tre examin®e que si el | e
- lad®|l i b®r ati on du cmp®wswrd |auw dlagdlAni dié slt & art tiic
- lapr®sentation de ,Indanmét autragarch desebesoinssda ta® e
population en ce qui concerne les disciplines ou spécialités en cause, la description de
| 6organi sation r et enueprévisionreblalss dépenges deda u t |
structure comprenant notamment les dépenses en matiere de fourniture ou produits a
caract re m®dical ou pharmaceutique air
charge de | 6assurance mal adi e

- | elgagemenf é ]

1. le dossierest ®put ® compl et si, dans un d®l
r®cepti on, |l e directeur de | 6ARH noda
par |l ettre recommand®e avec demande

manguantes ou incomplétes.
2. les documentet leurs compléments éventuels sont adressés au directeur de

| 6ARH par pli recommand® avec avis de

12



Léautorisation doi't °tre rendue-33ans un

«[ €] l e d®I ai de si x moi dela[réedptior dudasdier compteto mp t
de la demande

Une f oi s | e sacceswhbtemues, anacontrat esspassdédentre ldesage
et |l e centre hospitalier. Ce contrat per m

mentionne [-3darticle R. 714

«Les médecins et sagese mmes autori s®s ° intervenir da
concluent avec le centre hospitalier gontrat définissant leurs obligations et celles du

centre hospitalier Ce contr at conti ent ienbde regpacteelene nt
réglementintérieurd e | 6 ®t a; b précisemetamenant la nature et les caractéristiques
tant guantitatives gue qualitatives de | &
engendrer cette activité en matiere de fournituresde produits a caractére médical ou
pharmaceutique le contrat indique également les conditions dans lesquelles le praticien

participe a la continuité des soins au sein de ces structures.

Le directeur de | 6ARH peut detwci@mder communi
Ces diff®rentes | oi s pclioique auvette> estipessibleq u e
Bien quodil ndexi ste pas doéobstacles r®gl emi

points restent encore flous. En effet, aucun article ne gmsesurles modalités de

fonctionnement interne aux plateaux techniques.

1-3 Léaccompagnement gl obal

1-3-1 Définition

La notion débaccompagnement gl obal ) | a
I 6 As s datienale des Sagéemmes Libérales (ANSFL) depuis 1983. Elle fut
repr ®ci s®e par sa pr®sidente, Jacqueline Le

confederation of midwives) a Vienne (Autriche) en 20@2Jn seul praticien, la sagiemme
libérale, assure la surveillance médicale de la grossesse lors des consultations prénatales,

propose des seéances de préparation a la naissance, surveille et est responsable de

| 6accouchement , de |l a naissance,| @édrifE&Enwue |

13



Un tel accompagnement permet a la si@geme, grace a la relation de confiance
réciprogue qui se tisse progressivement entre elle, la femme et le couple, de prendre en charge

sa patiente dans sa globalité tant au niveau médical que fmyighe et social.

ElI'le redonne sa place au p re qui, dan
souvent mis en retrait s pectateur de | 6accouc h-temrmeen t d e
sbadapte © | 6individual it ®aundhé&ne dearépandre a leurst e

besoins. Elle leur donne des informations leur permettant de formuler des choix et projets de
naissance éclairés et personnalisés.

Contrairement ~ un sui vi de grossesse d
La sagefemme qui la prépare a la naissance de son enfant, qui répond a ses peurs, ses

angoisses est celle qui assistera a son accouchement. La future mére se sent généralemen

plus s®curi s®e. Léangoi sse desad gagefencnerdan u e ¢
conna’ t et mettra tout en Tuvre pour r®pond
déautonomie et devient ainsi r el | ement ac

Dans ce contexte, la sajee mme n o e st pas |~ pour un
assiste a la corstructionnd 6 une f amiflelmme Ilpardage | darriv®
le couple.

De plus, plusieurs études et notamment celle parue dans la Rratigue et
Organisation de soinsn octobredécembre 2009 mettent en avant le bénéfice obstétric

gudoffre un accompagnement continu de | a f e
Bien que la sageemme réalise un suivi dit global, elle se doit de travailler en réseau.

En cas doéapparition de pathologies, el | e ¢

gudelle |l es adresse syst®matiquement =~ di ff

et anesthésistes.

Selon M. Treladin et S. Janin, toutes les deux shgesnme s, | 6accompagn
a deux dimensionsune dimension horizontaleorrespondat a la continuité des soins par

une méme personne @he dimension verticalgui correspond a une prise en charge globale

de la famille &h attente de | o6enfant

En effet, | 6hi stoire du coupl e, ses envi
compt e. Ainsi, |l a grossesse et | 6accouchen
médical.
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1-3-2 Choi x doexdammésce des sages

De par le statut de salarié que lui confere la structure hospitaliere, {fesage obéit
a une organisation de travail fixée par un systéme de roulement. Chaque agent est attaché a un
poste dans un servickonné ne lui permettant pas de suivre une patiente lors des différentes

®t apes de | a grossesse, | daccouchement et ¢

Pour certaines, cette fagon de travailler ne les satisfait pas, elles se dirigent donc vers
le secteur libéral qui leur permet de se libérer deraeail protocolaire. Le probleme se
présentant rapidement par la suite est celui de la pratique des accouchements. En effet, en
France, aucune assurance ne sb6bengage ° as
syst me de sant ® fépamncet prise en ¢hargef ce guapeut résent@m i
un risque pour |l a patiente. L6bexercice |
accouchements pour les sagesmmes.

Par le biais des plateaux techniques, qui constituent actuellement leupglenci
alternative, elles peuvent garder leur place dans le systéeme de santé et ainsi resipeeter le
choix du praticienqu 6 el | es doi vent aux parturiéant es
CSP: « la sagefemme doit respecter le droit que possedatetopersonne de choisir
librement son praticien, sagee mme ou m®deci n, ai nsi gue | 6

recevoir ses soinsou accoucher el | e doit tout faire»pour f &

Léacc s au pl at eau neesagdamme poelr, unegpatientes u p p

constitue un compromis intéressant pour la gageme libérale. Elle peut ainsi accompagner

sa patiente et | 6aider ~ accoucher au sein
seécurité.

La sagefemme peutainse x er cer avec | a rigueur et I
profession.

1-3-3 Demande des patientes

Le conseil nat i on-femmed ECNASE)arréhlis@ unel enquétes a g
auprés des sagésmmes libérales fin 2008

(Sur 2750 questionnairesivoyés, 1615 ont été recus et exploités).
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Lors de cette enquéte, 5% des sdgesmnes ont déclaré avoir accés a un plateau
technique en 2007 contre 4,4% en 2008. Entre 2007 et 2008, une augmentation significative
(+30%) de la demande de suivi global [es femmes a été observée auprés de fagenes
|l i b®r al es nbéayant pas acc s ~ un plateau t e

Onobservedan une di mi nuti on @he demandefqbi neecespea r
débaugmenter .

Cette demande <croi ssant e eigecoit Bguséseientr e ma
des courriers de couples désirant obtenir des coordonnées defesages pratiquant

| 6accompagnement gl obal

En r®sum® de | 6femmmegau diderd ,souhbitersques age 6r e S
réellement diversifiée pour respecter le ptojde naissance des parents et éviter les
accouchements sans professionnels de santé (avec ou sansodoula) 6 ap p e | R -
minute de lasagék e mme qui se trouve contrai miEles de f

aimeraient que<| 6 o u v e r plateaur tectinggges soit facilitée car cela représente une
bonne alternative entre | 6accouchement
établissement de santé et que le regard désapprobateur des hospitaliers puissent
disparaitre» et enfin elles déséraient quex les problemes assurantiels puissent étre réglés a
des tarifs raisonnables en méme temps que la revalorisation des actes deesages soit

effective».

De leur coté, les couples soulevent le probleme durespect de leur droit delibre
choix de praticiens conformément a la loi du 4 mars 2002. Cette derniére rend effective la
possibilité de prise en charge des grossesses et des accouchements parflasisagedans

le secteur libéral.

1-3-4 Volonté des pouvoirs publics

En septerbre 2007, le College National des GynécologDéstétriciens Francais
(CNGOF) a rappelé gueles femmes peuvent étre (si elles le souhaitent et si la grossesse est
normale) suivies et accouchées par la sfayame qui les accompagnera encore, ainsi que
leur bébé, aprés la naissance!*?.

Léacad®mi e nati onad4[eé]dec om@&dea cnicruee dy®&cdleanrt
soutien et de confort psychologiqgues et | 0c¢

équilibre», «[ . . . ] de | Git& poort leseshgefemmesolibésales de venir
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travailler dans |l es services hospitaliers,
soient renforcés les effectifs des safggsmes dans les structures hospitalieres publiques ou
privées et de sagdemmes libérales, pour leur permettre plus de disponibilité et leur
permettre de mieux accompagner les femmes au cours de la grossesse, du travail et dans les

suites de couches [*°

De pl us, | 6exercice en pl at eaxigencesdh ni gt
dernier plan de périnatalité 20@B07 qui prone les valeurs humanité, proximité, sécurité,

qualité.*?

L6Organi sation Mondiale de | a Sant® (ON
démontrant que les femmes ayant eu un soutienaonti pendant | 6accouche
fortes chances de voir leur travail Iégerement raccourci, de donner naissance spontanément
par voie basse et risguent moins de devoir
ou doéexpri mer du tan@uc expéticace deelanmaisstancey Bnagénéral, le
soutien continu pendant | daccouchement a ®:
|l e prestataire né®tait pas un membre du per
au début du travaile t dans des mi |l i eux o% | 6anal

systématiquement disponibié'”

1-3-5 Organisation interne

Une sagd e mme exer - ant en plateaux techniq
coll gues hospitali r desagit'sous sa propre ®spansabilité. Elle d e
meéne le travail de sa patiente comme bon lui semble selon les besaieietierniére
Néanmoins et en premier lieu, elle se doit de ne pas faire courir de risques a sa patiente ainsi
gudau fituspowgsmites peine de

Ai nsi i nbest pas rare de voir dans cet

surveillance du travail.

- la surveillance du Rythme Cardiaque Fita

Cette pratique est encadrée par certaines recommnamsia
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LOOMS soutient cette surveillance«ilnter:
nodest pas prouv® que | e monitoring fital
positif sur | 6issue de | a gr omamedestronique@n n e
fitus que dans des cas m®dF caux soigneuseme

Dans | e cadr e ddéune surveillance du ro
intermittente le discours de la Haute Autorité de Santé (HAS) est le suiwdtite doit étre
pratiquée suivant un protocole tres strict et nécessite la prise en charge d'une sage femme au
chevet de la parturiente.?"!

Aux travers de son ouvragee nouvel art de la sagemmé'”, Lesley Page,

actuell ement pr of e siceducentrelforMiwifergRrastica a@ondrés, d i r
conseille | 6auscultation intermittente pen
risque.«Des donn®es probantes indiquent gue | 06
pendant le travailestas oci ® © un taux plus ®l ev® dobdacc
et la sant® du b®b® nbden est g®n ®r al ement

favorise la mobilité de la femme.
Le groupe do®tudes scient i fandQyeaeablogistRoy a l

sur | e monitoring fi1tal du perpartum a
«Lbauscultation est l a m®t hode de <choix po
sans risque particulier pour nihtermitfente éuatuée [ €]
par | e biais doéessai s cont r auscgitationr pendahobums s ® s
minute enti re, commenc®e I mm®di at ement

minutes pendant la premiere phase, et entre lesg#Ees pendant la seconde phase, ainsi
gudapr s tout ef fort mat er nel pendant | a
enregistrées». 4

P. Simon dans son articleMwo dal i t ®s de surveill ance f

i ndi g wuilest ggaotnmandée réaliser un enregistrement du RCF sur au moins 20min
pour toute femme arrivant en d®but de trav
peut se concevoir qQque pour une patiente

femme par pattriente.»

-la mobilisation pendant l e travail ai
privilégiées.
Sel on «IlésOdvhdies enceintes ne devraient pas étre couchées sur le dos

pendant le travaPl ou | daccouchement
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Plusieurs études et obss& at i ons ont d®montr ®es que | 0a
par les femmes entraine une nette diminution de la durée du travail et du nombre
dointerventions m®di cales (forceps, ventous

De plus, accompagner les parturientes en propasaren respectant leurs choix de

position, permet un sui vi plus pr®sent, plu

- la pose doOobune perfusion est moins syst®

intérieur).

-l e recours 7 | 6oNytpouner ¢esiYOTOE€L NDa dy
utilis® quden cas de n®cessit®. (! y a
travail.

- Lasagef emme entoure sa pati erctbe sn bd @tdaaptr alt i

to-onecare » 27 %

1-3-6 Aspect financier!”

Pour pratiquer | 6 e Xeenme doit sousdriie h @meaaksurandeo u t
concernant les conséquences de sa responsabilité civile professionnelle. Le montant de celle
Ci varie en foncti onfendme. Bt yegfef etd,acitli vii @ ® dee
femme ndayant pas dbéacc s ~ un plateau tec

celle r®alisant | es accouchements en pl at eas

S6i nspi r an ttarificationsdglasSecuntéeSoakke montant des honoraires
demandés par la safgmmecorrespond un forfait «surveillance du travait accouchement
+ surveillance du postpartum

Lors doéun accouchement en plateau techni
social e ainsi gue par | e ver sementgefdnhimen p o
libérale a hauteur deD%.

La sommeque touche la sagiemme libérale pour cette prestatiest assimilé& un

d®passement doéhonoraires.
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Plusieurs articles encaait, le coté financier de cette pratique
Article R. 71436 « les médecins ou sagésmmessont tenus de faire connaitre le
montant de leurs honorairea u pati ent ou ~ son repr®ser

dudit patient dan sationmégie gartla puesente sossctich® h o s p i

Article R.71437: «les honoraires dus aux médecins et segesnes sont percus par
|l 6i nterm®di aire du centre hospitalier (o
mention port®e surl Isadafgedwi ldlbaeundeassoir ®s

document signé par le praticien dans les autres cas [..]

Art R.4127341: « les honorairesdes sagefemmes doivent étre déterminés en
tenant compte de la réglementation en vigueur, de la nature des soins @bnnés
éventuellement, des circonstances particulieresddisent étre fixés, apres entente

entre la sagfemme et sa patienfe avec tact et mesure. [ €
femmes collaborent entre elles ou avec des médecins a un examen ou un traitement,

leurs notes débhonoraires doiwent °tre pers
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2. Plateau technique et responsabilité médicolegale

2-1 Responsabilité médicolégale de la sage-femme

2-1-1 Les compétences de la sagemme™

Avant toute chose, rappelons que lafpssion de sagemme est une profession
m®di cal e ~ comp®t ences l i mit ®es dont | 6 ex
déontologie qui lui est propre. Ce code de déontologie est extrait du Code de la santé
publique.

Le champ de compétende la sgef e mme st i pul ® au travers
[Annexe 1]

per met | 6exercice du suivi gl obal doune

soins du pospartum.

De méme la sageemme, par son droit de prescription bien que limité, renforce sa
capacit® dbéautonomie dans | a pri se «darsage har g
f emme est |l i bre dans ses prescript-4»ofats dan
R.4127312 du code de déontologie).

Il est du devoir de la sagemmed 6 assur er | a umperexpscenteeetiou c h a |
ddassurer | a continuit® de25 insigel surs la nofioa p |
dbéengage me femmalenvers sa patientee d s | ors quodell e a
a une demande, la sajipme s b6engage ° assurer personn:

dévouement les soins conformes aux données scientifiques du moment que requierent la

patiente et le nouveang. ».

La sagef e mme est reconnue CcoOmme i nd®penda
R.4127307 du CSP «la sagefemme ne peut aliéner son indépendance professionnelle sous
guelgues formes que ce swoit

LoarticBd48R. dL2TCSP renforce cette notio

«le fait pourune sage e mme d o6 °tr e |cie®ep rdoafness ssioonn neexl e rpcair
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néenl ve en rien " ses devoirs professionn

(@}

i nd®pendance de ses d®cisiwns et | e respe
La sagefemme est compétente en ce qui concerneilaspe en charge ¢
travail et accouchement eutocique. Cependant, dans certain cas, quand-femsage
di agnostigqgue une pathologi e, transitoire o
doit avoir recours 7 eR4A2BEE2mMPdP®cabesp®ei |
spécialiste ne met pas forcément fin & son autonomie et champ de compétence. Elle peut
reprendre la direction des soinsApr s | a consultation ou | 6i:
la sagefemme reprend, en accordvec la patiente, la direction des soins sous sa

responsabilité»

La sagefemme est donc un professi@irde santé autonome capable ptescrire,
poser des diagnostics, dépister les anomaliggestdre en charge de maniére globale les

couples et les noveaunés.

2-1-2 Limites de compétences

Comme nous avons pu le stipuler dans le paragraghé, 2a sagdemme est une
profession a compétences limitées ce qui signifie que devant toute situation débordant de ses
compétences, elle se doit de faire agpeh médecin. Nous pouvons mentionner deux articles
apportant des précisions quant a cette obligation

- article R.4127325«Sauf cas de force majeure, not e
ou pour faire face a un danger pressant, la stagame doit faire apd a un médecin

lorsque les soins a donner débordent sa compétence professionnelle ou lorsque la

fami |l |l e | 6exi ge.

- article L.41533 du CSP. «[ é ] en cas de pathologie mat.
d®cl ar ®e ou suspect ®e, hempeatroulesrsuites ldeacoughes) s s ¢

et en cas doaccouc hfenme doit faire gppd ouc maepesim, | a

Ces textes sont valables pour toutes les stgesies, quelque soit leur lieu et mode

doexercice. EI'l es sont responsables de | eur
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Dans | e cadre doéun exer dammeacenme pljeetifde a u t

ne pas avoir besoin de recourir ° une aide
femmes ayant une grossesse™§F¥ | 6on peut qu
EnFrance, il ndexiste pas de crit res pr-

a bas risques ou hauts risques. Chez nous, la grossesse est par définition a haut risque, on lui
attribue le caractére phy$figique seulement a postériori, apres aooachement eutocique.

Pour s®l ectionner | es patientes quodell e
travail et de |-ferancecwmiudesrisqgoesen fonctiorl des astécédents de
la patiente, du déroulement de la grossesse et @gxgésgences professionnelles. Le choix de

prise en charge ou non est donc laissé a son libre arbitre.

2-1-3 Responsabilités médicolégaléd

Bien qudé®tant une profession m®dical e ir
sagefemme constitue unprofession médicale a compétences limitées. La responsabilité de

la sagefemme se décline sous différents statuts.

La premi re responsdlimmet ® oqsd elreg d oe X BT e
geste est seesponsabilité morale En effet, elle corgrne toute sagiemme dans son entité
et elle ndéba pour; jellglee guer sasgomdé ci elnNn@®t hi c
sagefemme est capable de prendre une décision sans en référer au pealablautorité

supérieure. Elle peut donnesimotifs de ses actes et étre jugée sudessers.

Exercer légalement la profession de sByeme suppose que cette derniere soit
inscrite au t abl ¢tmmes. Cettnschpion engage lalpeotessiormelleds
respecter les regles deadét ol ogi e. Lesquell es sont const
débaspects purement prespdnsalslise idisciplmagré s .E|1 Ore marels

limitée dans le temps. La faute médicale peut étre uniquement professionnelle et ne pas

regarded a justice de droit commun. Coest | e Cq
les sanctions quisont | 6avertissement, l e bl ©me, Il 6i r
dobexercer et en dernier ressort, l a radi at
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La responsabilité civie®voqgue | a r ®paration financi
Elle a pour effet le versement delemmages et intérétsa la victime ou a ses ayants droits
par le responsable du préjudice. Pour obtenir réparation, la victimepgoitter la preuve de
la faute, du dommage et du lien de causalité entre ces deux.

Dans | e secteur publ i c, coest l 6hlpita

responsabilité civile des agents salariés pour les fautes commises paricewd ans nl 6 e x «

des soins ou dans | 6exercice m®dical ou en
Dans | e secteur prive®, coest ®gal ement |
agents salariés. Toutefois, il existe, dans certaines conditions, la pogsibiliter | 6 e mp |l o

de se retourner contre la sdgenme salariée. Dans ce cas, la sigeme étant une

professionnelle indépendante, elle peut engager sa responsabilité civile.

Dans | e secteur | ib®ral ,-ferhnze est orsd@essmurs a b i |
contrat oral établi entre ellméme et sa patiente. Il crée des obligations de moyens et non de
rsul tats ° | a charge de | a professionnell e
la sagefemme libérale est donc seule et entierementoresgble sur le plan civil. Depuis la
I oi du 4 mar s 20202du | 68Ptiimlsea i Ltudlahe 0 |

responsabilité civile a tous les professionnels de santé.

Comme tout citoyen la sademme et pénalement sanctionnée de tofgete grae
commi se © | 6encontre de | a Iresponsabiité péhakests o c i G
individuell e, totalement ind®pendante de cE&€
est mi se en 1 usemme goedquersoittsanlidié e s @agei c e, soOi |
crime.

Onentendpardélit | es atteintes involontaires
invol ontaires ° | a vie, | 6omi ssion de port e
personne et la violation diecret professionnel.

La sagf e mme est donc responsabl e sur |l e |
entreprend. Les sanctions pénales consistent en des peines dont la fonction est essentiellement

punitive et répressive pr i son, a me n erees. interdiction dbo
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2-2 Accés aux plateaux techniques des sages-femmes libérales et

responsabilités médicolégales

Comme nous | 6avons viemmp lib@ae&st ecgponesablé de sdsa <
actes meédicaux, dans la limite de ses compétences tant sur levplgune pénal. Elle doit

donc, selon | dobligation | ®gi sl ative, °tre

Des lors que la sagemme libérale accéde a un plateau technique avec une patiente
en travai) elle est responsable du bon déroulement du &ra | et de | 6accouc
des deux heures de surveillance du postpartum imnealiatfemmeet du nouveamé.

En revanche, i est de sa responsabilitd
p®di atri gue ou do ane pathdldgi® Brs @e sasurvedldndadmiteld®@p i s t ¢
ses compétences étant alors atteinte.

A partir du moment oY% | e sp®cialiste es
effectue aupres de la parturiente et de la conduite a tenir dans le cadte gatbelogie. Les
médecins voient leur responsabilité pénale engagée pour leurs actes professionnels.

En parallele, la sagemme libérale reste présente et active dans la surveillance de la
pathologie. Elle est alors responsable pénalement et civiletesmtctes médicaux réalisés de
sa propre initiative et de | 6ex®cution des
de déontologie des sagese mme s, apr s |l a consultations o
la sagefemme libérale reprendra conduite des soins sous sa propre responsabilité et ce
avec | 6accord de | a patiente.

A partir du moment ou la sagemme libérale est absente (soit pendant le délai de son
arrivée a la maternité soit durant le séjour en suites de couche de la patiedt® q ui p e
obst®tricale de | 0®t abli ssement est respons
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PARTIE21T L6 ETUDE

(@)
()

1. Pr®sentati on de |

1-1 Le constat

Fin 2008, le CNOSF a lancé une enquéte aupres desfeagess libérales. Cett
enquéte a révélé que edsrnieres étaient de plus en plus sollicitées par des couples
souhaitant b®n®ficier dbébun accompagnement ¢
Les femmes cherchent donc a étre accompagnées pendant leur grossesse et leur
accouchement par une seutt méme professionnelle. Ce désir formulé par un nombre
croissant de patientes suppose un acces en plateau technique pour {&Ensagedibérales.
Pourtant, m| gr ® c et t e attioté enelatehe tednmgdesne seldéveloppe pas ou

du moins tés peu.

1-2 Les objectifs

Les plateaux techniques semblent constituer un compromis intéressant entre
physi ol ogi e, accompagnement et s®curit® co
de p®rinatal it ®0rdanisation Mondsale deda B2 OME) aus fraverside
ses recommandations.

Notre recherche a donc pour objectif de comprendre pourquoi, malgré les différentes
lois encadrant cet acces et la demande croissante des patientes, cette pratique reste aussi pe

répandue.

1-3 Les hypothéses

Nous avons établis notre étude a partirtdgmtheses de dépativantes

- Les sagesemmes libérales ne connaissent pas cette pratique

- Cette pratique nfemmeslBérales se pas | es sages
- Le personnel hospitalier ne souhaite pas accueillir de dageses libérales au sein

de leur équipe.
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1-4 Population et outils

Afin de r®aliser cette ®tude, notre enqgu
Dans un premier temps, nous avons interrogé, via un questioi¥&ie ", les
sagedemmes libérales en exercidans les départements du Rhone et de la Loire.
Dans un second temps, des entretiens ont été réalisés auprés du personnel hospitalier
exercant différentes fonctions
- Gynécologue® bst ®t ri ci ens responsables de | a s
- Anesthésistes
- Pédiatres
- Cadres sagelemmes

- Sagedemmes hospitalieres

Et ce dans diff®rents t:ypes do®t abli ssement

- Un Centre Hospitalier daiveau 1 ayant un plateau technique ouv€et
établissement, que nous nommerons CH1, se situe dans le Rhéne (69). Il
conmpte8l3naissances a son aaif 2009

- Un Centre Hospitalier de niveau 2. Cet établissement, que nous nommerons
CH2, se situe dans la Loire (42).dbmpte 1971 naissances a son actif en
20009.

- Un Centre Hospitalier de niveau 3. Cet établissement, que mammerons
CH3, se situe dans le Rhoéne (69). Il compte 3789 naissances a son actif en
2009.

Nous avons, par respect de la déontologie, rendu anonyme les lieux de notre ;enquéte

les praticiens devenant moins identifiables.
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2.1 parti e -doté@dssades-femmes libérales-

2-1 Outils et population

Un questionnaire comportant envirorm 25 ¢
des sagefemmes libéralesconcerndntt acc s aux pl ateaux techni
savoir quelgtaient leur connaissances et intérétawigs de cette pratique.

Pour satisfaire cette étude, nous avons géographiqguement restreint notre population
aux sage$emmes libérales de la Loire et du Rhéne. Ce questionnaire a été envoyé le 29
juillet 2009 a 18 sagefemmes au total.

Nous avons obtenu les coordonnées de ces -fageses via des représentantes de

chaque conseil d®partemental de | 6ordre.

2-2 Résultats obtenus

Sur 125 questionnaires envoyés, 61 sdgesmme s nous | 6ont roe
représehe 48, 8% de r ®ponses. A savoir que 3 do
de leur réception trop tardive (en décembre ).

Afin dbéanalyser | es questionnairesépi nous
info » ainsi que le logiciel EXCEL.

Léanal yse des questionnaires a eu |lieu f

2-3 Limites
Cette ®tude descriptive sbest bas®e sur

de notre enquéte ne peuvent donc pas étre considérés comme représentatifs de la population

généale des sageemmes.
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2-4 Résultats
La population de sagdemmes libérales ayant répondu a ce questionnaire a comme

age moyen 43,6 ans sachant que la plus jeune a 26 ans et la plus agée 62 ans. Elles ont er

moyenne 2 enfants chacune.

1 PARCOURS PROFESSIONNEL:

Ann®e doéobtentioff du dipl!*!meg doéo®

Tableaul:Nombr e déann®es dobéexp®&mmence de | a proc
Obtention Dipléme Entre Entre Entre Entre
Avant 1989
d'Etat 1989 et 1993 1994 et 1999 2000 et 2004 2005 et 2009
Nbr sagesemmes 30 10 6 8 3

La grande majorité (les 2/3 environ) des sdgesmes interrogées sont diplémées
depuis plus de 15ans.

Nombre doéann®es d&exercice hospit

Nombr e doexarac®ibé&al?d 6

Nbr années
30

24
25
ig ko) 14 13 jiRe)
4 7 [2 8
10 5 - o
5 4 ._ ._rt O Exercice hospitalier
0 T T T T | @ Exercice libéral
o ) ) & o
& S & & Q\\»
) o ) D 5
QQ} Q;\’ Q,}'\r O;Q’x (\G)Q‘
S & e o
<& & & &

Figure n°1 : Expérience professionnel{a=58)
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38 sagedemmes, soit les deux tiers, se sont installées en libéral depuis moins de 10

ans dont 24 depuis moins de 5ans.

51 doéentre elles ont e x er c ®vanp Heurgjoindtee 5
| 6exercice | i b®r al
Rai sons doinstallation en I b ®r
Nbr St
60
52
50
40 36
32
30 1 28
20 +— 14 17
10 +— —
0 T T
aménager les neplus  fuir le milieu envie exercicer autres
horaires  travailler la hospitalier d'autonomie autrement sa
nuit profession
Figuren°2:Rai sons doi nsabB)l ati on en 1| ib

La principal e r adctsudiberalanéntiomree il lds aagfesnonas e n
interrog®es estemédenlbvaepdbéergsescen. aCerchar
méme de la profession ou e#dsrniecrec her chent plus déautonomie
des soins autres que ceux propos®s ° | 6ht
patientes. Cette enve de changement concerne aussi
| 6exercice | ib®ral tel gue | 6am®nagement de

Peu dbéentres elles estiment avoir d®ci de

Les raisons mermin n ®e s d a ragtres»l éxpritnentmaussi cette envie de
diversification professionnelle (mentionnée 2 fois). En effet, certaines disent rechercher dans
le secteur libéral une approcipius personnalisée de leurs patientes (mentionnée 5 fois).
Dbauveelsent pouvoir r®aliser des soins plu
r®®ducation p®ri n®al e,l 6labéceuxpeurnccitcuer ed e medbn® ci hoc

Déautres encore sont entr ®es darspetittse s e«
maternit®s et ndédont pas d®sir® rejoindre ur

dans la physiologie obstétricale.
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Léune dbéentre elle dit avoir chang® de
pour des raisons de sante.

Ue seule d®cl are so6°tre install ®e en 1| i
domicile.

Avez-vous fait des formations professionnelles complémentairs

100% de ces sagésmmes ont suivi des formations professionnelles complémentaires.

Nbr SF
40

35
30
25
20
15

8 -~

10 15 4 55 I

5 —’—

5 1 j m 2T I m||_,ﬁ

|(AJ
DY

2 W @ L L& & @ L& @ Y N o
S S ETLFSS &S L & & N
> L AV & A0 L 07 QT & &KX
AR S LS & ® (9‘2?" ¥
N QQ ’b'Q R o é\o 9 N4 <
© S T 97 (Y S \a S
oo"” Q
o
&

Figure n°3: Type de formations complémentaif@s58)

Les formations réalisées concernent pour la grande majorité la préparation a la
naissance et a la parentalité. La formation a la rééducation périnéale a été suivie par 36 sages
femmes soit 608% de | 6®chantil]l

Les formati ons autrées®gomregpordent”a désoforrhatoms non
reconnues par -fedoes dex efleurd ale Basha giédscine chinoise,
homéopathie, diététique).

1 ACTIVITE ACTUELLE

Avez-vous des associé(els

50 % d o lestraviaikent aviec des associées.
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Quelles sont vos activités au sein du cabin@t

Nb SF

60 55
52
50 48
AT 34
30+ —— — 28
20— —— -
11
10+ —— 6 ——
2 2
0 T T T T T T
< <
) N NG NG @ <@
s &L & & & & &F & @
D) Q N & S N ) N
N s ¢ S & & ®
RN o > & & N &
S 2 ¥ & O\ N o
\ e & & &
N & & I &
@ & @ & o
& Y o < &
& )
& RN @
5 S &
& S
C
& (=)

Figure n°4:_Activité au sein du cabinet (n=58)

4 sagedemmes libéralesws 58 précisent pratiquer des accouchements, et ce, de fagon
ponctuelle et non réguliére. Qai en fait une activité encore assez marginale

Léactivit® pri nfcanpnaed se edset cheass ®ea gseusr | 6an
préparation a la naissance et a la parentalité (55), la rééducation pé(bBalet les

consultations prénatalesgy

1 CONNAISSANCES SUR LES PLATEAUX TECHNIQUES :

En avezvous déja entendu parler?

Si oui par quel(s) intermédiaire(s)?

100% des sage e mmes d®cl ar ent avoir d®) " ente

technique.
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Nbr SF
50 %
45
40 4 37
35 4
30 -1
25 1
20 A
15 -1

21

14

Figuren°5:I nt er m®d i a i roredurda)pratthdeiemplateauneahni¢ues8)

Dans | dutres»edndesgsageemmes disent avoir pratiqué cette activité pendant
leur carriere, 3 autres connaissent cette pratiqgue du fait de leur exercice dans une maternité
ayant un plateau techniguwuvert.

De fagon marginale, une a été renseigné par un membre de sa famille, une autre dans

le cadre de ses études.

Vous étesvous déja renseignge) sur cette pratique ?

Connaissezvous les lois encadrant cette pratique
Connaissezvous lesdémarches r ®al i ser pour b®n®fi gi er
technique?

Avezvous connaissance dbébun platea®d telchni

A] Renseigné sur cette pratiguB] Connaissance des l0iC] Connaissance des démarches

28% 26%

54%

74%

Figure n°6 A,B,C : Comaissances sur la pratique, les lois et les démarches

du plateauechniqugn=58)
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Alors que 100% des sagBsmmmes interrogées déclarent avoir déja entendu parler de

| 6activit® en plateau technique, pese ne |

bY

renseigner davantage. Un quart seulement a cherché a connaitre les lois et démarches

encadrant cette pratique.

46 sagegemmes ont connaissance et sont capables de mentionner un plateau technique

ouvert dans leur région.

T LOEXERCI CE EN PLAQEBAU TECH

Sel on vous, quels avantages p?®sen
Nbr SI
60 55
50 +— Y
40 17 34
30 1 24
20 +—
10 +— 5
2
0 T T T T T T 1
) ) .
} \Q,é@ {\\?}\ so’&‘\\ '\\0\}@ R g\’\@ \\1‘5\,@6
& @ ¥ @ ¥ & ®
‘DQ Q'b' 7 Q @Q Qf\
N > & & o <
b@ =2 Q‘b RS A
> S F & ¥
\(So & & @ .Quq
O S SIS
N N & 2 (8
N O \ 2
2 © N 2
\)(\ @Q &
& ° )
Q(\ 00\ 06\
& &
N &
QS)(;
Figuren°7:Avant ages de | 6exer(r=58ce en pl at e

Les sagesemmes libérales trouvent plusieurs avantages a la pratique du plateau

techni que. Rreellssont eochd Quétre dvantages principaux.
De plus daummese | dliat ennotci on de s®curit® de
fois. Unesagé e mme menti onne | a notion de plaisir
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Quels inconvénients présenteit ?

Nbr SI
60 55

S ©
S @ &Q}o 96‘\} S S
& & &£ TS
‘@fo\ 6{\’0‘ Q,‘b@ (&\\e
o{b} QQ &
A\ o
N
\’b
&
\(bQ
Figuren°8:1l nconv®ni ents de | 0efE5B8)ci ce en
L6inconv®nient cit® - | a guasi unani mi

| 6 egengeat de disponibilité envers la patier#®.sagesemmes considérent cette pratique
comme incompigble avec leur vie de famille.

L e pri x des assur anc e s -fenomes st incomvénientd 6 a p
considérable pour cet exercice.

Dans | éuiregs»e has imconvénients rajoutés sordpplication des protocoles

(1 fois) et se sentir indispesable (1fois).

Vous sentezvous compétentgour cette pratique ?

= non
= oui

‘ ‘ ‘ ‘ i Nbr SF
o 10 20 30 40 50

Figure n°9 : Sentiment de compétendes sagefemmes (n=58)
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Environ un quart des sagésmmes interrogées ne se sentent pas compétentes pour la

pratigue en plateau technique. Sur 1&ssagesemmes ne se sentant pas compétentes 10

reconnaissentine pratique trop lointaineune se sentiépassée par les protocojedeux

disentne pl us

avoir

assez

d 6 ®n e etegnfie ungre gent pas®r e r

compétentgour réalieer un choix strict des patientes qui oblige a une capacité de détection

précoce des complications u n e

noa

pas

donn®

de justifica

Etesvous intéressée) par cette pratique ?

Avez-vous déja fait des démarches pour avoir acces a un plateau technidie

Si oui étesvous arrivé(e) a vos fing?

Si non pourquoi ?

7%

17%

69%

O sages-femmes non
intéressées

O sages-femmes
intéressées: démarches
non faites

O sages-femmes
intéressées: démarches
réussies

O sages-femmes
intéressées: échec
démarches

Figure n°10: Intérét des sagedemmes pour cette pratigue et démarches réalisées n=(58)

31% soit 18 sageemmes interrogées se disent intéressées par la pratique en plateau

t ec hni gnotre elles8ont déalisé des démarches et seules 4 ont pu concrétiser leur

demande.
Ainsi les sage$ e mme s

pour

au blocage des anesthésistet au désengagement de la directiba

ndayant

pas pu

d e u x uddinaterrité reon ceelteaa €ette pratique u n e

4éme

avoir acc s
a unfrontée s 6 e s

est encours de

demande etiéclare avoides difficultés a avoir acces aux textes de convention de la clinique
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1 CONCLUSION :

Dans quelles mesures/sous quelles conditeaxerceriezvous en plateau techniqué

Nbr . . 7 - .
o vie privee vie professionnelle
10 9 | 9
9
gl | |
1 :
7 i -
61— I S
5 1 4
41 f
31| o) o) o) |
= [ [
P 1 L1 1 1 1 1 L
- - - - - -
14 : —
o [ L] [ I [ I
& & & & . & & 3 & 2
b»e& & Q@S‘& Qo\‘) ,é\(’\z &° & S @o"\{\ \o“o\ o & 0'?’& S
) %) o N o A\ e O S » & o
N W &% < O Y 9 N & & $
& Q D . @ S @ o+ 9 % > &
X N © ) G N N & o
@ @ 9 @ < &
N ¢ \’é‘@ 5 s 3 2 & & NG o\jkb @
3 @ & R(g Q}fo \3((\\ \\0\ & N
& <« A 9
< & @
O S 2
K2 N P
¥ <
o 5
O o

Figuren°ll:Condi ti ons doexer ci-fenemegn=S8B)p os ®es p.

Alors que 9 sagefemmes déclarent ne pas vouloir exercer en plateau technigue, les
autres formulent des conditions diverses et vaiiéed 6 exer ci ce de cette

Etre en bon terme avec | 6®qui pe m®di cal
souvent.

Le travail en association avec une collegue gagene afin de pouvoir mettre en

place un syst me dbébastreinte est ressorti E
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Quel(s) éléement(s) vous rebute(nt) le plus a entreprendre les démarches nécessaires a
| 6acc s au pl?rateau technique
Nbr SF vie privée | vie professionnelle
16 T35
T [
14 4 |
12 1 |
10 9
81 |
°T |
4 + 3
2 | 2 2 — 2
2 1 1 1
JNEN ||
0 T T | | T T T T T ,_l T T ,_l
S 9
¢ L & & & N & & & &
SEIPO I O P O e
> » L & & ™ N &
B @ 2 3 N Q Q& S :
§\\Q, 6\0 0? g (\be QO 60 Q/(\
o‘.\i0 Q@\ 6"29 N F S
X N N Ke)
& & & F L& ¢
& QQ;@ & < GQ'
w9 ()
S &
& O
N N
&
Figuren°12:El ®ment s non favorables ~ | 6dexer
selon les sageiemmes(n=58)
Le principal élément kutant mentionné par les sagemmes est le facteur familial.
Ell es estiment qudun tel exercice nbest pas

De méme certaines considérent que cette activité représente un trop gros
investissement personrtaht au niveau physique que moral.

2/3 des réponses non favorables concernent la vie privée.
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2-5 Conclusion

Au vu de | 6interpr®tation de <ce quest:i
| activit® en plateau t e cdygedfemymes inteerayées. E n n u
revanche, la connaissance de la pratique de cette activité est, quant a elle, beaucoup plus
floue.

Peu doentre elles se disent r®ell ement i
La disponibil it ® igeetetnio@lignevepresertescatte awtvitétcongtituents
des inconvénients considérables bien souvent considérés comme incompatibles avec une vie

de famill e. De plus, selon elles, | e sectel
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3.2™partie dduchdhespitalkre

3-1 Outils et population

Afin de connaitre la vision du monde hospitalier-adgis de cette pratique, nous
avons décidé de rencontrer un échantillon du personnel médical de trois centres hospitaliers
dedifférents niveaux.

Tout déabor d neoGHE dudait denson ptatedu éechmique ouvert, il
sbagit déun niveau 1. Ensuite, pour faire
enfant existant dans les limites de notre zone géographiquesl6 agi t de CH3, u

enfin nous avons opté pour une maternité de niveau 2, le CH2.

Des entretiens de durées variables (entre 5 et 20 minutes) ont eu lieu avec le chef de
service, un pédiatre, un anesthésiste, la cadre de salle de naissasicquaiideux sages
femmes de chaque établissement.

Le principe de | b6acti vi fe@mes hbérgek ainsieqgaeu t e
| 6®t ude r ®ali s®e der n8l-3-3) enméénprésept@d & chdqee débit O S F
doentretien. Biean MYt @inaé rdaliséencerni se sont déroulés

de facon relativement ouverte. Chacun a pu formuler son avis sur cette pratique ainsi que les

limites que cette activité peut éventuellement poser.

La prise de rendewous pour effectuer cesnt reti ens a ®t ® | ab

effectuée via le téléphone, les mails mais également lors de rencontres non programmeées.

3-2 Résultats obtenus

Les entretiens ont eu lieu de juin a décembre 20009.
Nous avons pu, sur cette période, rencontret teupersonnel souhaité. Deux
i ntervenants ont ref demsr eltbieennr.e gL e t rceomd retn

enregistrés est mis a votre disposition sur demande.
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3-3 Résultats

NOM FONCTION LIEU D'EXERCICE
M1 chef de se'rvice responsable de salle CH1
d'accouchement
P1 pédiatre CH1
Al anestheésiste CH1
C1 cadre de salle de naissance CH1
SFla sagefemme CH1
SF1b sagefemme CH1
M2 médecin responsable salle de naissan CH2
P2 chef de service pédiatrique CH2
A2 anesthésiste CH2
Cc2 cadre de sadl de naissance CH2
SF2a sagefemme CH2
SF2b sagefemme CH2
M3 chef de se'rvice responsable de salle CH3
d'accouchement
P3 chef de service pédiatrique CH3
A3 anesthésiste CH3
C3 cadre de salle de naissance CH3
SF3a sagefemme CHS3
SF3b sagefemme CHS3
Les donn®es recueillies I ors des entreti

de contenu thématigque qui nous a permis de repérer les points communs et les divergences

entre les discours des différents praticiens. Ainsi, sur chacune desitlu&sale notre étude,

nous avons pu confronter les points de vue des praticiens exercant la méme fonction. De

méme nous avons pu dégager les différentes positions exprimées au sein du corpus analyse.
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PARTIE 31 ANALYSE ET DISCUSSION

1. Le secteur libéral, un secteur qui se développe

1-1Profil de la population libérale

Déapr s | 6analyse de nos questionnaires
la population interrogée était de 43,6 ans (la médiane se situe a 42ans). Cette valeur es
conforme ~ | 06 Og¢gemmantibgrales frahgaises @ asle conseil national
de | 6or drfemmesg4t ars o eles recensements de 2001 et 2003). Ces sages
femmes avaient en moyenne 2 enf amde®comdikéac un
francais>!

Notre échantillon de population, bien que limité, est conforme au profil de la
population général en terme de fécondité et au profil des-fameses libérales francaises en

terme de moyenne dobéo©ge.

1-2 Expérience de la population

Nous avons pu constater que 40 sur 58 stgyames interrogées sont diplémées
depuis plus de 15 ans. Seul 4Mf5de notre population a une expérience professionnelle
inférieure a 10 ans.

On sobest aper -u que Hanmeaprqaise doat instal¢e eni t ®
secteur l i b®r al ont d®) - N l eur actif une
exerc® pendant plus de 10 ans ~° | 6htpital
plus de 15an<t, seules 7 sagégsmmes ohune expérience hospitaliere inférieure a 5 ans.

En ce qui concerne |l eur activit® |ib®ra

sont installées en libéral depuis moins de 10 ans dont 24 depuis moins de 5 ans.

Dans cette population les sagesmme s ont en moyenne plus

hospitalier (12,7ans m®di ane ~ 11 ans) gnméedamemar’amskct eur
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Déapr s | 6®tude deensbi Ffnasi dnah®sdeal o
gue | d6ef f efemmet libérades nescasgeede croitre ces dernieres années. Voici
guelques chiffres

- en 2001, 1624 sagfemmes exercaient en libéslo i t 11% de | 6ef
des sagefemmes en activité

- en 2003, 1998agsfemmes exercaient en libésdit 13,5% dd 6 ef f ect i f
des sagefemmes en activité

- en 2007, 2768 sagfemmes exercaientenlibémloi t 15, 8% de | 6

des sagefemmes en activité

Ces diff®r entes donn®es mettent donc en
libéral cesdix derniéres années notamment pour des professionnels ayant déja acquis une

certaine expérience hospitaliere.

1-3 Rai sons de | 6installation en secteur

Suite " |l 6analyse des gquest i efemmesiavaiers, n oo
choisile secteur libéral pour pouvoir aménager leurs horaires et 28 pour ne plus travailler la
nuit.

Actuellement les sagdemmes hospitalieres francaises, hormis celles déléguées aux
services de consultations, travaillent en garde de 12h avec alternancenjour t .  Sel on
réalisée parK.BarraBaumst ar k sur | 6effet du type doba
gualit® de vieglLaltyppeavdda@am@nageament hor ai
déi mpact sur | a f at i g u eacompoesante mentale, anaisgserablei t G

avoir un impact sur la qualité deevidans sa composante physigud® Le ministére de la

sant® ®value actuell ement | a -femmesgs4 ahdadorst | Vv i
guodell e ®taitl1®asti mPe ~ 28 ans en

Avec | 6augmentation de |l a dur ®e dbéacti
pr ®senter | e rythme des gardes de 12h sur
horaires constitue donc une motivation ~ | ¢

Léenvie iddaatorddmnvi e ddoexercer autr e me

| 6install ation en secteur | i b-<®mmds intprogees. r e s
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Dans les 17 autres raisons mentionnées par la figure n°2, 13feagess ont cité des

raisonsseratachant ° wune envie dbéautonomie et de
Déapr s | a sociologue C. Negroni , cett

déactual kd® lid ms®algi $ at i oidentitt perssnmelle. Airsieen q u ° t

s 0 i n $ enadalinatnles sagése mme s ont l a possibilit® d
profession sel on l eur centre doint®r=°t (®
personnal i s®é¢) et |l eurs convictions profes
toutes sans exception ont r®alis® des for ma:

dernieres concernent différentes méthodes de préparation a la parentalité ainsi que la

rééducation périnéale.

Bien que 14 sages e mme s d ®c | a r exetcicedihve@lipour fairheamilisui s |
hospitalier, on sobdest aper-u que <ceci ne ¢

secteur libéral.

1-4 Activité libérale

De part |l es r®sultats obtenus, nativik avon
des sagefemmes libérales sont la préparation a la naissance et la parentalité (55 sages
femmes) et la rééducation périnéale (52 sdgasnes). Autrement dit des activités encadrant
directement l a nai ssance et ndtafes aesttuent eerme n t
troisi me secteur d 6 demmas)v iEh ®arallale,j la upratiqué¢ 4 8
ddbaccouchement que ce soit ° domicile ou er

Les sagesemmes libérales sont donc présentes aupres de leur pgimmiant toute
|l eur grossesse et apr s | 6accouchement . Un
tr s peu déoentre el |l es prennent en charg

| 6accouchement .

Si | 6on reprend | es r e npartiepu pest effecivements e n
comprendre que | 6accouchement ne -feramned. Enpas |
ef fet, certaines doentre elles se sont i ns

leurs propres horaires. Or la mise entthvaid 6une parturiente est,

donc non prévisible a un jour et une heure donnée.
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2. Loéacc s aux plateaux

2-1 Connaissance des plateaux techniques

Suite 7 notre ®tude nous avons platcavobser
technique était connue de toutes les sdgesnes libérales interrogées. En revanche, du coté

hospitalier, on peut dénoter certaines lacunes.

Tableaull :Nombr e de membres hospitaliers connai s
plus ou
oui non moins
CH3 2 2 2
CH2 5 1 0

Sur les six membres du personnel médical interrogés au CH1, seule ufensage
connai ssait ce principe avant quoi l ne soi-t

En ce qui concerne le CH2, ce principe était connu sauepaediatre interrogé. Au

sein de cet ®t abl i ssement, pl usieurs dema
formul ®es ces derni res ann®demmesTbéraesdeldd abo
ville puis, lors de la fermeture de lacliniqggear | es m®decins | i b®r au

été acceptée.
Quant au CH3, seuls deux professionnels médicaux en connaissaient le principe.

Une grande partie des professionnels de santé ont eu cours de cette activité via des

discussions entre colleguessdevues professionnelles ou suites a des demandes formulées

aupr s de | 6®t ablissement 0% ils exer-aient

Toutes les sagfgse mmes | i b®r al es i nterrog®es con
doexercice. 46 dbéentre el | esvertcaoxnsagaensmesai e nt
|l i b®r al es dans | eur r ®gi on. Mal gr ® <cel a,
d®mar che de s e renseigner ddbavant age sur
fonctionnement.
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En juin 2008, | 6Agene(ARH)Ide RuOsddped dacomptaiat i o n
54 centres hospitaliers tous niveaux conf o
régional adjoint représentant la DRASS de RBRAlpes, sur cette méme région qui,
rappelons le, est la plus grande région de ¢gaseul un hépital ouvre son plateau technique

aux sagesemmes libérales | e CH1. Ceci t®moigne de | 6i mj

2-2 Avantages des plateaux techniques

1 Du coété des sageemmes libérales

Selon les sageemmes libérales cettergiique en plateau technique est profitable aux
patientes. Léaccompagnement gl obal de | a p
du couple (44 fois) étant personnalisés-a@esiiers se sentent, a priori, plus en sécurité et se
présententplusséren s pour | 6accouchement .

Mais cet exercice est, selon elles, aussi profitable a lafsagaee qui peut ainsi exercer
sa profession dans sa globalité (47 fois). En effet, en accédant a un plateau technique la sage
femme entretient sa pratique (24 fois) teatgardant contact avec le monde hospitalier (34

fois). Ceci permet un échange intéressant au niveau des pratiques professionnelles.

1 Du c6té hospitalier.

Les m®decins responsables :de | a salle ddacc

Tandis que M3 estiantee aquu et elcthand tqiuwei tnRe epnr
avantage, celui de proposer une alternative aux accouchements a dewidileles dames
accoucher chez elles par une sdgmme libérale, cela nous parait en 2009/2010,
aberrant»; M2, quant a lui, énumére de norabr avantages a cette pratiquda
personnalisation -dee dvaictcodpadhoeamenté] S i
accouchements physiologiquese | a ne peut mar cherepréseneeds 6i |
la sagefemme libérale. Actuellement notre mode fonctionnement ne permet pas de

prendre en charge une femme avec autant de
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vraiment avec une patiente. Je pense que le physiologique marcherait certainement beaucoup

mieux si une sageemme était présemtcompletement avec elle pendant toute la durée du

travail. ».
M1 trouve cette approche de | a nai ssance
soutien © |l O6ouverture du plateau technique

Les pédiatres :

L 6 a c tem plateau®echnique suppose un éventuel retour a domicile a 6 heures de
vie de | 6enfant. Selon |l es trois p®diatres
pédiatrique, aucun avantage bien au contraire.

Selon Plcet exercice a comme intérd¢ permettre le désencombrement du service

de suites de couches permettant ainsi doauc

Les anesthésistes :

Al, anest h®si ste au sein doun pl at eau

avantages a cette pratique d Paut aeniveau du confort de la parturieriglle se sent en

s®curit® parce gque cfoemme towij oess T achf &e 0
confiance en ell e. La patiente ne voit pas
son comportem n t pour | 6accouchement et final emen
coest Db®&n®fm°qgmuee.s6i |l y a eu un ®chec compl e
c®sarienne, i néy a aucun probl me duwm ctltaé
a tout essay®, gudon a ®puis® toutes | es

| 6enf ant et cel ui de | a »neatma d 6 apuatsrsee ppaarrt

professionnel« généralement la sagemme libérale me présente toujours sa gdg,
beaucoup plus que le font les saflee mmes de | 6htpital . Je pen.
ri gueur de travail en sachant qubdell es sont
le cadre de ces suivis globaux, il est rare que je sois demandeé.

A3, quant a elle, présenfdutot des avantages pratiquesette activité« nous on

pr®f re que -a se passe comme -a plut?tt
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accouchement ° domicile et que | 6on nahe@®it [
conna’t pas. [ é
Al, sans so0®

pose pas de probleme.

] pour |l a s®cwrit® ce serai-t
t

endre sur |l es ®ventuels ava

Les cadres sages-femmes :

Alors que C3 et C2 ne se sont pas prmees sur les éventuels avantages que présente

cette activit® en plateau technique, Cl el
patientes. De cette satisfaction, | 6 ®t abl i
do®l argir sroncrluda €#gnemt det ai nsi augmenter
Loaugmentation du nombre doéaccouchement ®t ¢

Les sages-femmes :

Les sagedemmes citent comme principal avantage, le suivi global que suppose cette
pratigue. SF3b «xc el a per met aux f emmes dé°tre sui
personne>. SF2b«e |l | es sont plus rassur dsnmes@uiles e a
connaissens.

Certainessagfse mme s esti ment que d¢cauchemeatnedeaud ac
per met pas débaccompagner |l es patientes da
souhaiteraient. Cette activité est donc, selon elles, intéressante pour certaines patientes qui ont
besoin do°tr e «wnapetital par@edesla podllBtidrademande a accoucher
naturell ement, physi ol ogiqguement . [ é] on s
guand on travaille en sall e ddaccoucheme
ddbaccompagner ces f e mme Lertainesnpatientes ont Besoin deo u d 1
venir avec leur sageemme». SF2b«on nda pas forc®ment l e t
patientes comme on voudrait. Je ne vois pas les gageses libérales comme des rivales.

Selon SF1b, les sagésmmes hospitaliere gpennent a connaitre le monde libéral
aux travers de cette pratiguea v a n't j 6®t ai' s cantonn®e ° ne

|l i b®r al e, en ayant peur par m®connai ssance
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plus ici je voishriegquea 6@t erutn pllad &a@tui tietc®
formidable». De plus cette activité permet un enrichissement professignindl noéy a |
| ongt emps, j e voul ais °tre avec el | e, ] U

naissance. Nousavonspa ® une nuit ensemble aupr s dobéu

envie dobéaller voir» comment ell es travaill en
Sur un plan pratique SF1b déclas@g our nous <codoest facil e,
ell es arrivent on n 6 aonomes.n faire. El | es s

i Confrontation:

Au vu de | 0enqu°te nous constatons que | ¢
rejoignent en partie ceux cités par les sdgesmme s | i b®r al es. La plu
gue | 6accompagnementnaglliosbaatli,o nd eq updairit sluap ppoes

confort a la patiente. De plus les safgmames, aux travers de leur discours, mettent en
évidence la volonté croissante des femmes de connaitre au préalableféarsageayui va les
accoucher.

Surun plan prfssi onnel |, | 6enri chi ssement des ®c

secteur hospitalier est aussi mis en avant.

2-3 Probl mes pos®s par | dacc s aux pl at e

91 Du coété des sageemmes libérales

Le principal inconvénient mis en évidencar ges sagefemmes libérales concerne la
grande disponibilité que requiére cette activité (mentionné 55 fois). En effet, dans le cadre
déun accompagnemeemmme | sheangade “s agtere pr ®s
de sa patiente. Or ce dernierpeuav oi r | i eu ° n 0 i mfpnonesesdoitq u e |
donc doé°tre disponible aussientdi.enDbélagprj cur3
f emme s, sbengager dans wune telle activit®
famille.

L o r s @ wsdgdemme libérale intervient sur un plateau technique elle engage son

entiére responsabilité. Ceci représente une trop lourde charge pour 2fegages.
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De plus | a dur®e de travail déune parturi
de devar prévenir et reporter ultérieurement les rendeas programmeés du cabinet. La
charge de travail est considérable (mentionné 22 fois).

Le prix des assurances pour une telle pratique présente le second principal inconvénient
de cette activité en plateaechnique (mentionné 41 fois). En effet, 16 sdgesmes citent
comme inconvénient le manque de rentabilité de cette activité. Lesfeagass considerent

gue |a r®mun®ration ndest pas ~ | a hauteur

1 du c6té hospitalier.

Les m®decins responsables de | a salle ddacc

Alors que M2 a une vision équilibrée des avantages par rapport aux inconveénients,
M3 insiste sur le fait que cette act&ien plateau techniqguee pr ®s ent e quodun

pour de multiples problemesaucun deux me parait insurmontable mais ca fait lousd

- Au niveau des sagéemmes
Probléme de cohabitation

M3 et M2 sbdbentendent sur | -eemmea hospitatietese | a
et sagedemmes libéraleserait difficile «v oi r arriver guel qudun d
sdoccupe dounecoip, aais geisitcaene hgpas sienasasollicite : je pense
gue |l e relati onm@MB). «ehe suis pap sis qud les safenmesmui
font du public soient trés favorables a cedaM2).

De plus sel on M3 c e tdomandaahtadans le sehsiooles n 6 €
sages emmes veulent | eur autonomie mais que s
| 6®qui pe.

Probléme de é@munérations

M2 nous a confi® québéau niveau du CH2, I
de groupement de coop®ration sanitaire (G
guelques années auparavant lors de la fermeture de la clinique auxquidsneas étaient

rattach®s. Le bl ocage a e amaheurusenent le nponseie a u
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[oX
(@}

administration de | 6htpital et l a C. M. E.

(@}

hipital il y ait de wunémpionsdifféegentes. t r avai |l | ent

Alors que M3 réfléchi dans ce sentes sages e mmes sal ari ®es [ €]
un salaire mensuel, voir & coté la collegue qui vient profiter du plateau technigue et q u |
eleva toucher ° | 6act ete.@ies tr ®anuanBir at me® ns au if

M2, quant a lui, ne considére pas cet argument comme valablesait tres bien que quand

on est | ib®ral, on a dbéautres r®mun®r ati on s
pas tout 7 nof @us tar oth Heafait pas todt a fait le méme travail. En libéral on
travaill e davantage. Mai s |~ o¥% il y a du

activités qui ne sont pas lucratives et que les libéraux ne veulent pasfaire.

- Au niveau @s responsabilités
La répartition des responsabilités de chacun en cas de soucis constitue le principal
probleme posé par cette activité.
M2 rejoint M3 sur ce problémee responsabiltéd s | 6i nstant o% -
nos murs [ é] ma engagés. j..p ihysaaddsichoses i vens étre contre mes
opinions médicales alors que ca se passe sous ma responsidibtéa piece a co6t&(M3.)

Al ors qubébun m®decin est en mesure dbébendoss

femme, quané elle, & une autonomie limitéed 2 s darr °te | a responsa
femme prend une mauvai slElehé&lecin publio prenalé reldsu 6 © ¢
O% sbdarr°te P¥M2r esponsabilit®

De méme, le probleme du droit de regard estes@upar M3« Elles ne vont pas du

tout vouloir qudon aille mextre notre nez,

- Au niveau organisationnel

Le CH3 &est un centre hospitalier tr s d
« Vvoir arriver une femme avec sa sdgmme qui fonctionne dans un ciré ] al ors quce
a des probl mes déinscription, d¢e&lla-waweunte ¢o¢i
guelques problémes

Selon M3 cette pratique est un phénoméne de madé est tr s dans |
actuel » qui est difficilement réalisable dans un établissement ou on compte 4000 naissances
«j e peux imaginer " |l a Iimite, si vous avez
plus qui soit un peu a past M1 est en accord avec M3 sur ce pgifnfé comprends que dans

les grandes structures ou il y a beaucoup de monde, si vous faites 3000 accouchements par
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an, ce nbest pas |l a m°me chose que quand vc

veuille pas faire ¢ca.

Selon M1q u i a | 6 e xqt® pratigue ere platdau technique, la véritable
di fficult® ° <cet exercice se situe au nive
couples qui, pour une grande partie, ont des demandes et des exigences bien précises qui ne
sont pas toujogr compatibles avec les pratiques et obligations médicale®n a des
extrémistesquidisenbpas question moi je veux | édaccou
4 heures ou 20 heures il faut][ a@iooejevewxcagoi t |
v e u x etguarddds viennent voir le médecin, il devient presque un prestataire de service

M1 insiste sur la nécessité de recadrer les gens. Selon lui, Hesage libérale a un réle

déinformation en ce qui C oquicpeurentesurvierer pendamnt e n t |
l e travail o Wil faud que lesosagebnemese lindrales préparent aussi les
f emmes ° | 6 ®v ent e par des@riemhé ounpax#ractomwinstcumentale

parce que souvent elles sont décues.
De mémeselon lui, la sagéemme libérale, qui justement a élaboré avec le couple un

projet de naissance physiologique, peut dans certains cas avoir du mal a prendre du recul sur

la situatiorkSouvent , c 0e sfemmeanaie ung foie quand ellaesrharquée
la-d edan s , ell e a bien envi gue -a se passe
pourdirelape t re quéil faut que je mdéarr°te

Les pédiatres :

- concernante nouveatné
Retour précoce a 6 heures de vie
P3 nobesttoupasf avuwor abl e © un r et elabébémui®c oc
est laché dans la nature a six heures de vie, je ne suis pas favorable du tout, du tout, du tout.
[ éCb6est dans | e cadre de ces retoursrestr s
nucl ®ai r es. Cbest quand m°»me quel gue chose
P1 qui, lui, exerce dans un établissement au sein duquel le plateau technique est

ouvert, qualifie ces retours a domicile deprécocissimes. Il met en avant différents
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problemes organaionnels a des retours aussi précecese di manc he i | néy ;

p®di atr e. I'l y a un p®diatre dobéastreinte |
urgences et non pour des consultations de sostiB.e pl us | e peRdroitadé r e n
vetoé pour une sortie " 6h de vie. La convent
lessages e mmes | i b®r al es. Les p®diatres nobéont

précoce a domicile.
P2 rejoint le discours de P1l ne condamne pas le retour a domicile & 6 heures de vie
mais, selon lui, il ne doit étre possible que dans certaines conditions bien établies | y 8

accouchement par voie basse eutocique, qui ne pose pas de probleme et un bébé qui va bien,

canemal ®r ange pas. [ ] chaque fois qudil y a
ict re, enfin un risque dbéict re pr®coce,
ddbaccord pour | @i sser partir | 6enfant.

Manque de pédiatre pour voir cesfants en cas de probleme
SelonP3etPRpeu de p®diatres ou m®decins de
ddexaminer -né desquelqoes jouesemicas deproble®e ndéa pas beau

pédiatres en ville qui accepteraient de voir les erfa@n a une pénurie de pédiatre(P2)

«ll y a beaucoup de m®decins g®n®ralistes q
pas sb6ben occuper. Si vous °tes en p®riode
dans un environnement bourrédeé r us. Ce nbest p@3 satisfais

Pour résoudre ce probleme, P1 propose aux parents de rexoi@me les enfants en
consul tation. Par f oi s m<%amis de lagsartée prEcodissimen 6 e s t

déun nméuhnsiseu aupr s des parents pour revoir

- Au niveau des sagdemmes
Sagesfemmes pas assez formées en pédiatrie
Selon P3, permettre le retour a domicile précoce des enfantersems que la sage
femme qui en est responsabletdoi ma "~ t r i ser | & @ faw que petteps@ge i at r
femme ait indiscutabl ement une formation st
sur | e pl an p®di atrique not amment en ce
palpation des fémoral s . [ é] i y a des petits sympt?® me
sur | 6alimentation, |l a prise de poids, | a

toutes les sageemmes puissent effectuer cela.
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La sagefemme doit étre disponib
P2 insiste sur le fait que la sabee mme q u i accepte doboexer c
doit sdbengager ~ °tre disponibles pour sa
naissance, ce qui lui parait difficilement réalisable.

- Au niveau des respsabilités

Le probleme de la répartition des responsabilités en cas de probleme est abordé par P2

et P1.
- Au niveau administratif
Selon P2, la mise en place de cette activité demande un lourd travail administratif en
amont« ca me parait compliqué parceacp i | faut effectuer un | o
auquel |l e syst me puwblic nbdbest pas encore g

Les anesthésistes :

Pour les trois anesthésistes interrogés cette pratique ne leur pose aucun probléme sur
le point de vu anesthésienous on est ars¢hésistes. On a une patiente qui a mal, on lui fait
une p®ridurale du momeaiétncheadaelnloamsa gquobalnle
débaccoucher chez nous, quoi I»A8) a eu un sui Vv

Les cadres sages-femmes :

Alors que @ pense que les sagesnmes hospitalieres seraient réticentes a
| 6ouverture du pl afenemeslibérakes Ghqguanptuaeelleapense gsieacg e s
serait plut®tt | 6®qui pe m®dicale qui se dr es
C1 présente un seul problemeldd ouverture du plateau t e
personnalité des patientes qui y ont receursd e s t plus |l a personnal.
difficile ° g®rer dans | e cadre du secteur

toutleurétédu, €] cbébest un refus des protocoles qu
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Les sages-femmes :

Dans | 0 ens e rfbrmes intelragées corsigéeest que cette pratique ne
présente aucun problémee | | e e st comme nous, Adeowmergei noi
suivraitsapti ente. So6il y a un probl me, on appe

qui sont prises, on finirait par les connaitre, elles seront intégse€SF3h. «xc 6 est un p
comme nous, quand on vient accoucher une amie, ou on est en plus. Nassagent
gudon est | 7, mais uniquement pour»(BRBdr e an

Sel on SF2a, | 6ouverture des plateaux t
déesprit des &dliautpueses dguipepsoidp@tesia accueidlir la femme
qui arrive avec sasagee mme | i b®r al e. Cbéest encore diff
sont pas encore prétes mais c¢a viendhra.

Sel on SF1b <cette pratique ne pose pas
hospitalére travaille dans la méme approche de la naissance pense quoi ci
guand m°me dans | 6approche de | a naissance
on peut se comprendre. Je pense que ce serait plus difficile, effectivement sit am étai
plateau technique plus médicalisé

SFla, qui exerce aussi a CH1, déclare que le seul probleme rencontré depuis
I

r

ouverture du plateau techni quileg acommeunr ne

fus de | 6htpital ] cedbgat eetpenmcessiefbsi

®© o O

retrouve avec des gens qui devi e nardieenque e X C €

sous pr®texte que tout va all erm «Cespatientes | s

sontvraimenttréespat i cul i res, cb6best parfois un peu

I Confrontation:

Suite a cette étude, nous avons pu constater que la question des rémunérations posait

probl me tant au niveau | i b-@mmaek libéraled &éstmemi t a |
gquecetteactii t ® ndébest pas assez rentable par rap
cellec i demande, certains membres du personn
hospitali re pensent gqubéau contr aiaitsourtea di

de litiges entre sagefemmes hospitaliérs et sage-femmes libérales.
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Actuellement pour un accouchement dans notre région, undesagee libérale demande
des honoraires compris entre 5000 et 1000 ¢
guel que soi't l e nombre dobébheures sur | esquc

surveillance du postpartum immédiat de la mére et du notnéau

Depuis quelques ann®es | 6assurance mal adi
cequiconcere | a tarification de | 6daccouchement
0% | 6accouchement est Ffenané pesit@out pl@a mémeé eoternte® d e ¢

surveillance du travail.

Cette distinction est importante car, en redonnant sa plateéa mport ance

surveillance du travail, ell e rappell e que
femme ne se r®sume pas en | 6accouchement
sagef emme | i b®r al e notamment dédos peataduet d

effet, si la sagéemme libérale a recours au médecin pour une extraction instrumentale ou
une césarienne chacun encaisse le forfait qui correspond a ses actes.

Nous pouvons remarquer néanmoins que la répartitiohatesraires est différente entre
la Belgique et la Franc&ans notre payda répartition des honoraires correspondhateur
db/ 3 pour |l a surveillance du travail et 2/

des honoraires correspondent a la silaree du travail.

Plusieurs membres hospitaliers insistent sur la disponibilité que doit faire preuve-la sage
f emme qui sbengage dans une telle activit®
mentionné en masse par les safgesmes libéralegui y voient une incompatibilité avec une

vie familiale et privée.

Et enfin | 6® ®ment de taille qui est un
répartition des responsabilités. En effet, on se rend compte, au vu des questionnaires et

entretiensque la pression du risque médicolégal est omniprésente dans les esprits de chacun.
Il est intéressant de remarquer que les pédiatres présentent de nombreux problemes a

une telle activit® et, qubéen cont bedgpart i e,

les sagegemmes libérales.
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2-4 Les conditions dobébacc s aux plateaux t

1 Du c6té des sagedemmes libérales

Avant toute chose, nous rappelons que certaines-fameses libérales ne souhaitent pas

exercer en plateau technique (9 safg@smes) quelles que soient les conditions.

Pour | es autres, une des conditions prim
relation satisfaisante avec | 6®qui pe hospit
De pl us, ces derni res expr i natonomieleedonc d ®s
ne pas étre soumises a des protocslésr i ct s . or il ne sobagit pa

protocoles. En effet, nous rappelons que ces daganes réalisent des suivis de grossesse
et, pour ce faire, elles respectent de facon wfieda réglementation francaise concernant la
surveillance de grossesse.

Aux travers des questionnaires, nous avons pu remarquer que lesfesages
exprimaient l e senti ment de subir l es pro
professionne# entre obstétriciens et sage® mme s , i pourrait °tre

facon plus systématique les saf@mmes dans leur rédaction.

En 2010, les saggse mmes | i b®r al es se doivent doob®
validés notamment pouespecter le Code de déontologie des ségames«[ € ] la sag
f e mme sbengage " assurer personnell ement

conformes aux données scientifigues du moment que requiérent la patiente et le-nouveau
né.». L 6 e x e mp ksaxon ! regrible étre un modeéle répondant aux attentes de ces
professionnelles. En effet, outkdanc h e , n 0 sontcétahtissdepuis qielques années un
référentiel de pratiqudsasées sur des preuveévidenceBasedMedicine. L6 ®t ude de |
pratiqgues prouve leur bigondé. Ainsi, bien que les sagédsmmes exercent en marge des

protocoles hospitaliers, elles obéissent a des pratiques validées scientifiquement.

Cependant i | eur semble difficile dobéas:s
Certaines doéeimentr que seul uneexercicesn,assoeiation peut permettre
ddébassurer une telle activit®. Déautres (2

derniere était plus avantageuse sur un point de vu financier.
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Nous avons pu observer que la grande nitéjales conditions posées par les sages
femmes | i b®rale concer nai @ratigue.lAbGtemeptedit $i lespr o f
conditions dobéexerleur &éaentpluss ateit ¢ fea i psraanttiegsu ed 6 u
professionnel, elles seraient beaup plus ouvertes a celé

1 Du coté hospitalier.

Les m®decins responsables de | a salle ddacc

N6®t ant pas favorable & cet exercice, M
condition a la mise en pratique de cette activité si éeex # faut que la sagdemme libérale

se plie au fonctionnement».de | a salle dbéacc
Sel on M2, | 6exercice en plateau technic
derniers sbébengagent 7 r espe cylementidtéisur &ablis d i t i
au préalable«i | faut d®f i nir -a avec beaucoup (
| autorisati on aux Il i b®r aux de faire des

contraintes tardiresunegy@stion compléte dpafiematest des codages, des
l ettres en temps r ®el avec tous | es i mp®r at

Il ne faudrait pas que ¢a pénalise le service.

Il insiste sur le fait que s i |l e plateau t echniagssi biene st
auxsages emmes | i b®r al es guwdaux m®decins | i b®r

Lors de | 6ouverture du plateau techni que
des regles a cet exercieda | niet spag de f ai r elessagedenpness t e
libérales suiva t |l e protocole OAurored6 pédtamment ne
concernant |l es crit r es .Ehéffepoul présendeera urisuivd et t ¢
global, chaque patiente doit obteriré a v a | ddéun m®«dedbcaicnc od d 9 €

| 6cauchement physiologique, mais sous réserve que tous les dossiers des patientes qui sont
suivies par les sagdse mmes | i b®r al es soient vus lmau moi
visite du 8™ mois est donc réalisée par un médecin du servidaut que nous on voit les

dossiers pour savoir si effectivement ce-kds entr e dans |l e cadre

physiologique».
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Les pédiatres :

P3 refuse tout retour précoce a domicile a 6 heures de vie dans la mesure ou,

actuellement, aucun systeme de pesecharge de ceshouveal® n o6est «@sans en

savoir quelle est |l a personne sp®cifiqgueme
relais il peut y avoir, sans °tre certain
nouveauné de quelguejours dans sonabinet, je ne ferais pas gal | ndest favor a
pratique que si | 6enf ant rest e <«gewuisnopposes 4 ¢
personnellement a tout retour a domicile avant 48 heuresde®id pour | 6ex ame
notammens.

P2, quant ° lui, pose diff®renties condi't

Au niveau pédiatrique
- «sur le principe du c6té pédiatrique, ¢ca ne me déranmpes " condition
une s®curit®, un mini miemmhéhapres déapcd®s:

plateau technique. Je dirais 2 a 6 heuses

- «" mon avis chaque fois quoéil y a un ris
enfin un risque dbéict re pr®coce, une pat
dadcecord pour | aisser partir | 6enfant

- «i | faudrait gue | es p®diatres sbengage

| ai sser partir un enfamt sans jeter un cou

Au niveau du couple mérenfant

«a condition que cette sagemme se libé&r pour assurer le suivi de sa patiente

Au niveau des protocoles

- «S i -a se passe mal, i faut quodi l y ai f
faudrait que ce soit | es protocoles »de | 6h
- «il faut qudon ait un droit de regard, er
intervenir, ai ent un dr oi t de regard sur

responsabilité»

- «il faut qudil y ait un pé&lrcdl»mge doinform
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- «il faut que ce soit acté, il faut que ce soitpréevfba ut quodi | y »ai t un

Pour P1 un retour a domicile des nouvea®s ~ 6 heures de vi e
entretenu au préalable avec les parents afin de leur délivrer onmaatibn exhaustive sur les
éventuelles complications néonatales qui peuvent se déclarer chez leur enfant. lls doivent étre

au courant des différents signes cliniques qui doivent les mener a consulter rapidement.

Les anesthésistes :

Les anesthésiste®gent une condition communegue cette activité soit organisée.

Hormis cette condition, A3 souhaiterait« que la consultation soit faitelans
| 6 ®t ab lente 38 et 8% A avec une lettre expliquant quels songolesis de la
patiente afin de coniiie le dossier» tandis que A2 rajoute que cette collaboration serait
facilit®e si | 6 ®q ui pfemmmidéralecetinversernentn nai ssai t

Les cadres sages-femmes :

Selon C3 et C2, pour accéder au plateau technique lesfeageges libérads doivent
sbengager - respecter | es pr o«ele ackepts lese n v

avantages mais aussi les inconvénients. Denceffetles protocoles font partie parfois des

i nconv®nients. Je pense (uasse lwmedre(G2taindi guelesi ni mi
habitudes du services ous pr ®t exte qubelle est enti re
cons®quences, je ne crois pas quodapr s on i
la fois déontologique et profesesime | . [ €] m°me si cb6est sous s
pl an professionnel <cela me g°ner ainefaitpasai me 1
ici. » (C3).

C2 rajoute que, selon ell e, | 6ouverture
| 6ulpg medicale que si la sajee mme | i b®r al e ®t ai t d®j ~ (
Autrement dit quodoil sb6bagisse dbébanciennes cc
le travail.
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Cl a particip® ~ | douvert menladfréynibreat e a u
®t ® faite en janvier 2006 et o m»Ldrsidalamses en

en place de cette activité au sein de CH1, un reglement intérieur a été mis au point entre les

sages femmes et | &ihduespectadés pitotocalkedty a eutélaboratipra mme
de crit reseddunteéuai @n®[ ®t abl i s une chartr
chartre signé entre le directeur et les saflees mme s | i b &é& distuttds mpdalijées

pratigues canme la tenue du dossierquelles consultationdevrontavoir lieu ici».

Les sages-femmes :

Les sages e mme s hospitali res sont -tkreescor d

libérales doivent respecter les protocoles de services validés par le chefide sieelles

souhaitent intervenir sur le plateau techniguel f aut qudell es signenit
r®seau et quobelles signent une convention
partie les protocoles: (SF2a)«il fautse plierac er t ai nes r gl e&slade | 06

ni veau des protocoles [.6]] @&]ln meu d as d mmas Nd
AURORE; el l es doi ve (5Flgsjby mweomdeorgqmedi | faut |
gudel | es ai e gulation, mne lbarté de groupgeevalidep ume consultation avec un
anesth®siste de | 0®t ablissement et»(SkF3mp dern
De méme, selon elles, le cadre doit étre bien défini notamment en ce qui concerne les
responsabilitéde chacun.

Selon SF1b, lasagee mme | i b®r al e qui intervient a
°tre proche de | 6®qui pe hospi xialli faet pquoe

proche de sa patiente c6esotch®@viddee nit d ®mauiisp e

i mportant, je pense que | 8&®change avec | 6®c
Sel on SF2a, cet exercice s+Hfemmasconnuesdu | it
service.

f Confrontation:

Le principal désaccord mis en évidence par cditaioncerne le respect des protocoles.

En effet, alors que | 6®qui pe Hemmgs liberaldsise r e
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doivent, soil elles acc dent ° un plateau t
| 6 ®t abl i s gesfememed libéraless guansaaelles, déclarent vouloir exercer en toute
autonomie sans étre assujetties pardegaiers.

! est int®ressant de remarquer que | 6enyv
déoentretenir une rpeobueti on convenable est r@G

Selon Genevieve Ravillon, satgmme libéraleayant eu accés a plusieurs plateaux

techniques sur Paris, pour °tre accept ®e pe
fonctionnemenkr especter | es r gl es tmur@merueltemeantles s d
am®nager progressivement est une rai son

| 6accompagne[@ent gl obal

Encore une fois, | 6aspect p-@®omeslibéralegue né

2-5 Quels obstacles a cette activité

91 Du coété des sageemmes libérales

Nous avons pu constater via les questionnaires que 15 desfesagess interrogées soit
25% de | 6®chantillon ne se sentent, faut e
accouchement s d eautreseraisons soptdarmulées tebes que IP 8tress, les
responsabilités et le temps que ceurequiérent.

De plus, seules 18 sagisnmes se disent intéressées par cette activité ce qui ne
repr®sente qgue 31% de | 6 ®é teadémarchds etiseules8tord 6 e r
obtenu un droit dbébacc s au plateau techni gu

Ces diff®rentes valeurs nemmes libérales spni peasc t u «
demandeuses pour accéder a un plateau technique. Seule la moitié des quelques sages
femmes q u | se sont | anc®es dans |l es d®mar ch
| 6admini stration hospitali re.

Selon les sageemmes libérales, les éléments non favorables a une pratique en
pl ateau technique sont princi pes|l eceteeactivitc d 6 o r
requi re un investissement physique et mo r

suppose, est incompatible avec une vie familiale.
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Les sagesemmes intéressées egltes un profil particulie?

Al B]
%sages-fenirggs 109, % sagesfemmes g
90 = 0T
78
80 H 80 3
o o1 61
60 1 60 4
50 1 50 15
40 H 398 39
30 H 1 s
20 H 30 !
1 1 1716
10 2 11
0'_ 10 H
¢ & o+
& &
& & ¢ & ¥ o & ¥ ¢ @
&QQ ,bQﬁ 4 0\& Q}\\"”4 “5\‘\\ S‘é\& f}?‘\ ®\7§(\\ ’0\\\ °\&
&,} &e & \&’;2 &eb & & N 4\66
S ¥ & & & & @ N
& Q\?/ 9,7 \@ & e
P - @ N § N
S QO ©
§ &
& ) 0\&
&S & \&Q
&
EA
O
¢ O intéressées @ non intéressées
Figure n°13AetB:Avant ages et inconv®nientdemmas f on
pour | 6exercice i@sesplB:aioneeasss 40)e c hni que (n

Ces figures montrent que les safmmmes intéressées trouvent en effet plus
d6avant aagjopeen plateawatechnique. En revanche, au niveau des inconvénients, que

les sagesemmes soient intéressées ou non, leur nombre est plus ou moins identique.

0, -
% sages-femmes 100 100 100 100 100

Ointéressées

@ non intéressées

Figure n°14: For mati ons compl ®ment ai r es-fe@mes foornct i

| &eecice en plateau technigu€ifessses= 18 N non intéresssex 40)
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Alors que certaines formations ne concernent que les-fameses ne souhaitant pas
exercer en plateau technique, aferomeslbéraes r e\

intéressées par cette pratique.

Ces diff®rentes figures ne nous per met:t
femmes susceptibles de recourir a-essupmedt e al
en évidence certaines formations suivies uniguérpandes saggemmes qui ne sont pas
intéressées par cette activité.

On constate donc qudaucune dfenfmbs®ibémless e s

interrog®es nbéest pr®dictive ddébun quel congu

1 Du c&é hospitalier:

Suites aux différents entretiens réalisés pour cette étude nous avons pu décompter 14
membres du personnel m®di cal favorables ~ |
opposeés et 2 membres encore indécis.

Cependant malgré cesaauragements le personnel hospitalier insiste sur la nécessité
ddéun cadr e rigour eux de cette activit® e
responsabilités de chacun. En effet, aux travers de ces entretiens nous avons pu nous rendre
compte que lgression duisquem®di col ®g al est omni pr ®sent e
médical. Pascale Metrat, safyjee mme | i b ®r al e, conf Promeetta u t r
obstacle est le plus difficile a franchkDepui s 2001 | 6es plategaex d 6 a-
techniques, aussi bien dans | e secteur pri

de nombreux refus. Bien souvent, | ®t abl i s s
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3. Quelle place pour | 6ouver!

dans les trois maternités étudiées ?

3-1 CHS3

En ce qui concerne CHS3, | 6®qui pe m®di c
probleme de responsabilités formulé par certains de ses membres, se pose aussi le probléme
de population. En effet, cet établisseméatniveau 3 étant centre de référence, il est de ce
fait tr s sollicit®. Le nombre ddéinscripti

prioritaires par rapport a des suivis globaux qui se veulent étre des suivis de grossesses

physiologiques.
3-2 CH2

Au ni veau de CH2 | e refus de | 6admini
| ouverture du plateau technique. Sel on | e
r®el | e de p a«lds mentalitéd rie aanttpasenconaprétes.

La demande, toujours effective a ce jour, reste insatisfaite.

3-3 CH1

A

Une maternit® commence °~ rentabiliser | 6

u
équipes a partir de 88b0 accouchements par an. Airdians ce contexte d

santé | e CH1 qui ndatteignait pas 600 accouc
trouver des solutions. Loouverture du pl at
de | 6htpital a permis de gagner déétargissant ou c |
le bassin de recrutemertDe par cette ouverture | 6htpital

son unité». "' Rappelons que 813 naissances ont eu lieu sur le site du CH1 en 2009.
Par | a demande qudi l S u sies peutelgnc dordribuercalas d e
«surviecée des petites structures. De plus il es

de niveau 1 qui, par définition vise les grossesses a bas risque.
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4. Un mangue qui cherche a se combler 4%

Du f ai volutishede |b So@iété et de la vie moderne, Le soutien spontané des
m res, sturs et de | a famildudaeunt reg®@m®rsal Lt
ndest plus aussi disponi bl e. Les femmes son

En milieu hogpitalier, les sageemmes doivent surveiller plusieurs parturientes. Elles
sont absorb®es par des t©ches m®dical es e
suffisante pour étre constamment au chevet de la parturiente. Leur rOle est progressivemen
devenu plus technique et plus médical. Or, comme le mentionne certainesesages
interrog®es et comme | e confirme | e chiffr.

prise en charge nbéest pas suffisante pour U

D a n stat &ciued des choses nous sommes forcés de constater que seule une infime
partie de ces demandes ne peut étre satisfaite.

La requéte des femmes restant sans solution au vu du manque de plateau technique
ouvert et du manque de sagemmes intéressées pagtte activité, nous risquons de voir se
développer en France des professions paralléles telles que les doulas. Bernard Bel, membre
du CIANEnotequxcd e nombreux parents seraient pr°t:
doula rares étant les sagdemmep r at i quant | dacsompagnement

Léapparition de ces derni res est bien |
ddbaccompagnement et que de ne pas r®pondr e
gudon appel ait aut raeuftoriesme hes dimat rdoensesper s
qualification que ce soit médical, sociale ou psychologique. Selon Docteur Henry<leken

doulas sont un mauvais outil pode bonnes questions posée%*
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Conclusion

Malgré la législation existantda volonté des pouvoirs publics et des couples,
| 6exerci demines dadpe®s al es au sein de plateal
Al ors que | a quasi totali t® des professio
pratique, trés pean connaissent le fonctionnement.

Cette activité est considérée comme un fait nouveau dont on doit se méfier. Pourtant
ne constitue -l pas la base méme de notre profession de -&agme? Suivre et

accompagner dans la sécurité la femme tout au long gessesse et de son accouchernent

Notre étude a montré que cette pratique intéressait peu lesfeagmaes libérales
dont | 6activit® act wrwlslpmgramméds lelr aass@rant un gartaind e s
confort notamment pour leur vie familial8.e | on el | es, | 6exerci ce
sO6i mprovise sur des pl ag e svoub @résanterupeschacg®ge” p
travail trop | ourde. De plus soint®grer da
investissement physgiie et moral considérable.

Bien que | es ®quipes hospitali res trou\y
intéressant, la pression disque médicolégal est présente dans les esprits de chacun et
constitue un frein majeur a leur ouverture.

Ainsi, lessage$ e mmes | i b®r ales pr°tes ° sbengac

<

des couples sont confrontées au refus hospitalier.

Dans ce contexte, les couples se trouvent laissés pour compte. Le systéeme de santé ne
pouvant répondre a leurs besoins, lgsifs parents persistants dans leur demande sont tentés
de faire appelle a des professions hybrides tel que les doulas.

Nous nous trouvons alors dans une situation aussi complexe que contradictoire. La
peur du risque m®di col flagealdeckngpes, aucunealternatideo u v €
a une prise en charge dite classique ne peut étre proposée aux femmes. Ainsi nous laissons
d®l i b®r ®men't |l es femmes se mettre en dange

S0iNs proposeé.
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ANNEXES | : Extrait du Code de Déontologie relatif aux
compétences des sagesnmes

Derniérement, en octobre 2006 a été promulgué le décret ni2@8&relatif au code
de déontologie des sagiEsnmes.

L &tecle 3 stipule«l 6 ar t i ¢c-318 duRodd deda7santé publique est remplacé

par les dispositions suivantes pour | 6exercice des comp®t er
I 6ar t i ¢l lasagefemnie Bst autorisée a pratiquer notamment

1 A | daphieldang le cadre de la surveillance de | grosspsse

2° le frottis cervicw agi nal au cours de | a grossesse e
“ | éartilgl e L.2122

3A Il 6amnioscopie de fin de grossesse

4A |l a surveillance ®Iiacutsr oenti qdiee Idae d @it rad c

grossesse et au cours du travalil

5A le pr® “vement de sang fital par;, scarifi
6A | oxym®trje du pouls fital

7Al 6anesth®sie | ocale au cours de | 6accouct
8°l 6 ®pi si ot omi e, |l a r®f ection de | 6®pisioto
des déchirures superficielles du périnée

9°laréanimationdunouveau® dans | 6atitente du m®decin

10A |l a d®livrance artifisiehldegstcha d®OUi ®F
en cas de besoi n [|-réanichaewrgpeutétre faité mamiesafgarim@s i st e
11° le dépistage des troubles neurosensoriels du nouwv@au

12° la surveillance des dispositifs inttaérins;

13° la rééducatin périnéesphinctérienne en cas de troubles consécutifs a un
accouchement

« Il. - La sagefemme est autorisée, au cours du travail, a effectuer la demande d'anesthésie
loco-régionale auprés du médecin anesthésiéemimateur. Elle en informe le médeci
gynécologuabstétricien.

Sous réserve qu'un médecin puisse intervenir a tout moment, lesage peut participer a

la technique d'analgésie logégionale pratiquée lors de I'accouchement, a I'exclusion de la
période d'expulsion. La premiére injectidnit étre réalisée par un médecin. La sdgmme

ne peut pratiquer les injections suivantes que par la voie du dispositif mis en place par le
meédecin. Elle peut procéder au retrait de ce dispositif.
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ANNEXE Il : Modele de convention proposé actieenent
par | 6 ANSFL
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