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Introduction

Aprés avoir €été dans | ulki smmbdier €’ lea degmmes,cei pdal
| " exercice | ibéral a connu une décroi ssance
En effet, avec |l a création de | a Sécurité so

les femmes accouchent non plus a la maison mais en institution. Les sages-femmes renoncent

alors progressivement a | ' exercice |libéral e

Actuellement encore, la plupart des sages-femmes travaillent dans les maternités publiques ou
privées. Cependant, depuis quelgues années, nous assistons a un réinvestissement du secteur
libéral par les sages-femmes. Cette activité connait un essor réellement important depuis les
années 1990. Le taux de sages-f e mmes | i bér al es s’ él éveq@ui auj our

représente une sage-femme sur six. [2]

Par aill eur s, |l e nombre d’années d’ études né
femme est récemment passé a 5 années avec le recrutement par le PCEM1, et le champ de
compétences des sages-femmes n e cesse de s’ élargir. Cel a

bouleversements surviennent au sein de la profession.

Parmi ces changements, il semble notamment que les sages-femmes faisant le choix de

| " exercice | ibéral s’ i ns ttianldddplnte, vadrejustpdpress en p
la fin des études. En effet, i n"y a pas
Il i nstallation en | -ferbné rdavent tlédriquemantspernéettreudd e s d e

former les futurs professionnelsatousles modes d’' exercice possible

initialeest-t-e I e vr ai ment suffisante pour s’ instal/l

Cette question parait | égitime | orsque |’ on
offertes aux sages-femmes sur des themes trés variés allant de la préparation a la naissance a
|l a rééducation périnéale du post partum. En
appréhender chaque aspect de la grossesse et de ses suites. Par exemple, en préparation a la

naissance, les sages-femmes peuvent choisir de proposer une multitude de méthodes :



sophrologie, yoga, préparation en piscine, haptonomie, chant prénatal, préparation en couple,

etc.

L’ exercice | ibéral présente bien spossibleke s

pour les sages-femmes, mais le champ de compétences exploité est souvent différent : les
sages-femmes libérales ont surtout développé des activités de préparation a la naissance et de

rééducation périnéale. Or, ce sont ces activités qui sont les moins répandues au sein des

maternités et les sages-f e mmes n’ ont pas toutes |

avant de S

suivante : faut-il faire des formations compléme nt ai r es pour ?s’ i nst al

Notre mémoire, basé sur la question large de«kqu el | e f or mati on p@our

a pour but de comprendre si la formation initiale est suffisante ou si des formations

complémentaires sont requises pou r s

nous avons choisi de donner la parole aux sages-femmes libérales elles-mémes.

Dans une premi ére partie, n o ubgral, fouds noosnmeus u n

pencherons sur la formation initiale des sages-femmes ainsi que sur la formation médicale
continue.

Dans une seconde partie, nous présenterons et analyserons les résultats de notre étude. Notre
choix de support d’  enquéte s’ est genfemme
libérales sur leur parcours professionnel et sur les différentes formations suivies au cours de
leur carriére.

Enfin, dans une troisieme partie, nous discuterons des résultats de notre étude.

i nstaller en |l i bér al

S

u

S i

occasi

r

n

on
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S
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or i ent er Cela@oussamenee& nonsopoker la duestox e r C i C €
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Premiére partie : Contexte actuel

1 Et at des | ieux de | 6exercice | ib®ral

1.1 Démographie de la profession de sage-femme

En 2008, la France comptait 17 998 sages-femmes selon les données Adeli de la DREES

(Direction de la recherche, des études, de I"évaluation et des statistiques). [2]

1.1.1 Répartition des sages-femmes par activite

La majorité des sages-femmes francaises travaillent dans les maternités des hopitaux et des

cliniques. Cependant, le champ de compétence des sages-femmes francaises est trés large et

leur permet aussi bien de tr availl er en maternité qu’en

I nfantile), dans des centres de planificatio
D’ apres |l es données 2004 du -Fenumess78% dessabestt i on al

femmes sont salariées des hopitaux ou des cliniques. [4]

Répartition des sages-femmes selon leur structure principale d'activité
4% /"3%
D@ Etablissement public
14%

@ Etablissement PSPH
O Etablissement non PSPH
0O Cabinet

19% 56% B Centre de P NI I et

collectivites territorales
B Autres
4%
Données issues du ConseiFdmmdd@i4d onal de | ' Or

Ces données sont les plus récentes que nous ayons pu trouver lors de nos recherches. mais
datent tout de méme de 2004 ; i exi ste sOr e
actuel, notamment concernant le taux de sages-femmes libérales qui est en constante

augmentation, comme nous allons le voir a la suite.
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1.1.2 Part du secteur libéral

Depuis |l es années 1990, | exercice |libéral s

effectifs des sages-femmes libérales augmentent en moyenne de 6% par an depuis 1991. [5]

En 1991, pas plus de 10% des sages-f e mmes exer cai ent en | i béral,
a13% en 1999 et atteignait les 15% en 2005.

L"exercice |libéral concer ndemmes:ternu2@08, kelermes nt  p | U
données Adeli de la DREES, lessages-f e mmes | i béral es représentai

sages-femmes. [2]
Ainsi, a |’ heur e demmeguesixkexerceendibéral.i r on une sage
Selon la CARCSF (Caisse Autonome de Retraite des Chirurgiens Dentistes et des Sages-

Femmes) au premier janvier 2009, il y avait 3047 sages-femmes libérales.

1.1.3 Répartition géographique

Méme si le nombre de sages-femmes francaises est en augmentation depuis que la
réévaluation du numerus clausus, il reste relativement faible comparé aux autres pays
d’" Europe.

La densité régionale des sages-femmes en France est en moyenne de 29 pour 100 000

habitants, avec néanmoins de fortes disparités régionales, comme le montre la carte suivante.

www.irdes. fr

- l- \ -

;!?__' e -w-.‘-"; - --_{‘.

,:’ -

—— T ; e,

- .
L
“

Densité pour 100 DOO hab. 1 )

| 20,63 - 2597 25,98 - 28,90
7 28,91- 31,02 B 31,03 - 35,30

Densité régionale des sages  -femmes

Source : IRDES (Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé), 2008
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Une carte de la démographie des sages-femmes libérales de la CNAM en 2009 confirme cette
disparité régionale.

Les sages-femmes libérales sont tres majoritairement installées dans les grandes
agglomeérations ou dans le sud de la France. Cependant, cette répartition geographique se

retrouve pour tous les professionnels de sante.

1.1.4 Age des sages-femmes

En janvier 2006, -femmefiétpiede4hbansen des sages
Les sages-femmes libérales sont en moyenne plus agées que les autres sages-femmes
p u i sllegswnt en moyenne 43 ans, contre 36 ans pour les salariées des hdpitaux publics et
38 ans pour les salariées en clinique. Les sages-femmes travaillant en PMI (Protection

Maternelle et Infantile) ont en moyenne 45 ans. [6]

France - sages-femmes libérales {excuusif - Donnees 2006

400
350

Age moyen : 43 ans

300

‘:,llllllll

moinsde 26 de26a30ans de31335ans de36340ans de4l345ans ded6a50ans deS13552ans deS6a60ans plusde 60 aps
ans

Source : Conseil Nati onal d-#emimésOr dr e des Sages

Nous venons de wvoir g u efemrhe$ & xdé@aloppaitcde facbni b é r a l

importante. Quelles sont les raisons pouvant expliquer cet essor du secteur libéral ?

12



12 Les raisons de | 6essor du secteur l i b®r al

1.2.1 Une plus grande autonomie des sages-femmes

Depuis 2004, les compétences de la sage-femme se sont élargies avec notamment la
possibilitée d effectuer | e diagnostic et | a
en début de grossesse devaient se rendre chez un médecin pour la premiére visite prénatale

afin que la déclaration de grossesse puisse étre établie. Désormais, la sage-femme peut faire le

diagnostic de la grossesse et assurer entierement le suivi médical de la grossesse tant que

celle-ci reste physiologique. Les sages-f e mmes r et rouvent aujourd’ hu
le suivimédicaldelagr o s sesse et |’ accompagnement des f e

Le droit de prescription des sages-f e mmes s’ é1l ar gi tAinsd lemasagas€é e e n
femmes francaises peuvent prescrire des dispositifs médicaux et des médicaments (dont la
liste est fixée par un arrété ministériel, voir Annexe 1). Elles peuvent prescrire des arréts de

travail (sous condition qu’'ils soient i ni ti
prescrivent également tous | es examens néces
rééducation périnéale et abdominale du post partum. Tout cela leur permet une grande

autonomie dans le suivi médical de la grossesse.

D’ autre part, -829uds 22a jJoil nhéR20®P®09 portant
relative aux patients, a la santé et aux territoires (loi HPST), les sages-femmes ont vu leur
domaine de compétence élargi au suivi gynécologique de prévention et a la prescription de la

contraception a toutes les femmes. [8]

«Lbexercice de | a p-femheped comportedégalema g ent la réalisation de
consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention, sous réserve que

la sage -femme adresse la femme & un médecin en cas de situation pathologique. »

Article L.4151 -1 du code de la santé publique

Cet élargissement du champ de compétences va sans doute contribuer dans les années a venir

a un essor encore plus important du secteur libéral.

Ainsi, la sage-femme peut jouer un role essentiel aupres des femmes, mais celui-ci est encore

souvent méconnu de la population.

13



1.2.2 Une demande importante

Avec un taux de natalité en France qui est
frangaises sont souvent engorgées. Le suivi prénatal est alors souvent délégué aux
professionnels de santé libéraux installés en villeetlesh d pi t aux ont tendance

Sui vi qu’ &™ rpoi me grossessed D’ Butre part, l e nombre
obstétriciens est en chute libre depuis que leur numerus clausus a été diminué. Les sages-
femmes compensent partiellement ce manque en s’ i nvesti ssant davant a

médical de la grossesse.

Les sages-femmes restent les professionnels de santé privilégiés par les femmes pour la
rééducation périnéale. Cette activité, rare en milieu hospitalier, a été alors tres investie par les
sagesf emmes | i béral es. De mé M'@mojs e la préparatioeanla r et i e

naissance, activités pour lesquelles les sages-femmes libérales font face a une forte demande.

1.2.3 Conditions de travail

Les conditions de travail en milieu hospitalier sont en dégradation : le stress au travail est
accru par |l a surcharge d’activité et l es ta
d’ ampl eur notamment avec |’ i nflLetempomatcordcat i on ¢

chaque consultation et a chaque patiente est bien souvent réduit au minimum. [9] En libéral,

les sages-f e mmes ont l a possibilité de prendre pl
patientes.

Enfin, | " exercice | ibéHaelmmper mMétaméaad@et ade
travail, mais surtout, il | eur offre une cer

1.2.4 Motivations des sages-femmes

Les raisons de |-fenmomesiveestetseatdurililémal ont & étedices pardee s

étudiants sages-femmes danslecadre de mé moi r es[l0Ode fin d’ études.

1 ressort de ces enquétes que |l es principal

14



AL existence d  un projet personnel
AL aménagement du temps de travail
A Le mécontentement face a la surmédicalisation de la naissance

Apres avoir abordé |l es différents facteurs
nous allons voir quels domaines de compétences sont développés par les sages-femmes

libérales.

1.3  Activités des sages-femmes libérales

1.3.1 Activités principales

Comme tout autre mode d’ e x efemmesesesoumibe’a’xct i vi t
regles déontologiques de la profession (devoirs géenéraux, devoirs vis-a-vis des patientes et
nouveaux-nés, devoirs de confraternité et devoirs vis-a-vis des autres professionnels de santé)

et au Code de la Santé Publique.

Dans | e cadre de |-fexemesi peuliemér ahoilkeées slac
vari ée ou, au contraire, centrée sur des d

sensibilité personnelle mais aussi de la demande. [11]

Majoritairement, les sages-femmes libérales ont développé une activité de préparation a la

naissance et de rééducation périnéale. Dans | " un ou |’ autre de <ces

spécifique a chacune, enf oncti on de sa propre sensibilite
matiére de préparation a la naissance, des supports divers peuvent &tre proposes : yoga,

haptonomie, sophrologie, séances en piscine, préparation plus «classique» ... En r ééducat
périnéal e, | es approches $emmediaffénenhrtres dveneo

stimulation électrique et/ou biofeedback ou méthodes manuelles. [11]

Une autre demande importante a laquelle répondent les sages-femmes libérales est la
surveillance de grossesses pathologiques a domicile sur prescription médicale. Cette
alternative a | hospitalisation apporte aux
poursuivre leur grossesse dans un cadre familier, tout en étant rassurées par le passage

régulier de la sage-femme.

15



Le suivi des suites de couches a domicile connait un fort développement depuis quelques

années. Dans le contexte actuel de retoura domi ci l e aprés | ' accouch
précoce, les sages-femmes libérales sont devenues des actrices incontournables pour la
réealisation des soins et | ’"aide aux jeunes |
La sage-femme reste ensuite un interlocuteur privilégié pour tout ce qui concerne

| > all aitement, | @onddra duedbé&) Ips pneemogations sus sbnantthme, o

ses pleurs, les soins a lui apporter.

Les sages-femmes libérales assurent aussi le suivi médical des grossesses normales avec
prescription des examens obligatoires et traitements éventuels, du tout début de la grossesse,
déclaration comprise, a la visite postnatale. Leur seule limite est la pathologie pour laquelle il
leur faut référer au médecin (généraliste, gynécologue-obstétricien ou spécialiste suivant les
cas) [12] et une prescription tres limitée en matier e d’ ar r ét de travail

seul ement sur | " ennl8lemble de | a grossesse).

Certaines sages-femmes, spécialisées en échographies obstétricales, assurent les échographies
de leurs patientes ou bien choisissent de ne développer que cette spécificité. D’ autres
specialisent dans des domaines variés : tabacologie, acupuncture, allaitement, ostéopathie.

1.3.2 Léaccompagnement gl obal

Si certaines sages-femmes libérales se «spécialisent» pl us au moi ns, d’ aut

investissent tout le champ de compétence des sages-femmes en proposant a leurs patientes

d’assurer tout | e sruisviceplruéi edte plo satcncaotuaclh,e nye r
On entre alors dans ce que | on appelle |’ ac
2002 :

« Un seul prat icien, la sage -femme libérale, assure la surveillance médicale de la

grossesse lors des consultations prénatales, propose des séances de préparation a la

nai ssance, surveille et est responsabl e de | é6accouch
soinspostnat aux de |l a m re efldde | 6enfant.

L’accompagnement gl ob al-fendme dais sa missian dsspéaiatisee a s s o
de | a grossesse et .Ddea nl 'paod cnau cdhee nveunet dreo rsnaanlt

suivi assure des soins de qualité a moindre codt.

16



Actuellement, les sages-f e mme s qui , en France, s'inscr
d’ accompagnement cadcoudheandnts a domicdlep(AADE ou ten pldteas
technique (PT). Certaines sages-femmes aimeraient pouvoir proposer un troisieme cadre a
| " accoucheme teg maisons deonassarce (MeéN). Hélas, pour le moment les
di fférents projets de créati.¢lh] qui ont émerg

L’ accompagnement gl ob alde ladsaerfemmel de tous leseinstatts s p o n i |
afin d’ étr e agocrcéosuecnht eemepnot u.rCeld explicgiecasssi gn @attie le nt e s

faible de taux de sages-femmes libérales le pratiquant.

1.3.3 Léaccompagnement semi gl obal

Parall él ement aglodal’ dealz naissamcp, @ gxiste un @ecnompagnement dit

«semi global » gui of fre une continuité pr é et p
| "accouchement, i per met cependant de prop:

des attentes des femmes et des couples.

La sage-femme assure alors le suivi médical de la grossesse, propose des seéances de
préparation a la naissance et a la parentalité (classique, sophrologie, yoga, haptonomie,
piscine, chant, etc.). Aprés la naissance du bébé a la maternité, la sage-femme assure le suivi
postnatal du bébé et de la maman a domicile, ce qui peut permettre un retour a la maison plus
précoce. Lasage-f e mme reste | ’interlocuteur privil égi

guestions aut odumaterdage etldes sihskhuadurtrissome nt

La consultation postnatale (6-8 € me s emai ne apreées | accoucheme
apres | ' a etdeoptesriveeune eamttaception. Enfin, les sages-femmes proposent
les seances de rééducation périnéale g u i of frent encore des temps

La durée de cet accompagnement semi global, débuté tét dans la grossesse et se terminant
guel ques mois aprés | a naissance permet d’ ét

satisfaisant a la fois les femmes et couples et les sages-femmes qui le pratiquent. [11]

Cette place que la sage-femme peut prendre au tout long de la grossesse est malheureusement
encore souvent méconnue. [ serai-t pourt ant

personnalisésedével oppe quand | a demande n’ est pas d’ a

17
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l4 Modali t®s doéinstallati on

1.4.1 Démarches administratives

Les informations suivantes concernant l es d«
en | i b®r al ne ;semt ed di@u nn an®ssnesneBnob | ai t 1 nt ®r e
sujet, cela nbéest pas | e but de notre m®moi r
sur l e site internet de | 6 Assuranceneddal adi e
libéral. [15]

V Inscriptionauta bl eau de | fe@medr e des sages

Toutesage-f e mme souhaitant s’installer en | ibéral
qgue t el au tabl edenmedlee | COmsleiel dés Is'a@Qredre p
informationset s’ assuopetwud’ il estpal | ati on entre bie

déontologie.

V Enregistrement auprés de la DDASS

Ensuite, il faut s ' a d radasDirextion départementale des affaires sanitaires et sociales
(DDASS) du lieu d'exercice choisi pour faire enregistrer son dipléme d'Etat. Les sages-
femmes libérales disposent d'un mois apres leur installation pour effectuer cet enregistrement.
Cette demarche permet d'obtenir la carte de professionnel de santé (CPS) et la fiche ADELI

(Automatisation Des Listes : systeme d'information national sur les professionnels de santé).
V Enregi strement aupreées de | a Caisse primai

Une fois | enregistrement a | Zervite BedARRIStionac c o mpl

avec les Professions de Santé de la caisse d'Assurance Maladie du lieu d'exercice.

La caisse d'Assurance Maladie pr oc éde al or sau Rchiet hatiomks dey i pt i o
professions de santé (F.N.P.S.) et délivre des feuilles de soins pré identifiées, ainsi que tous

les autres formulaires nécessaires (déclaration de grosse s s e arrét de travail

Enfin, la Caisse d'Assurance Maladie informe de IGffiliation au régime de Sécurite sociale.
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V Décl aration a | " URSSAF

La déclaration a |’ URSSAF (Uni on tdsecialeee couvr ¢

des allocations familiales) est obligatoire et doit étre effectuée dans les 8 jours suivant le

début de | activité professionnell e.

V Inscription a la CARCDSF (Caisse autonome de retraite des chirurgiens dentistes et

des sages-femmes)

Toute sage-femme libérale qui commence a exercer est tenue de se déclarer dans un délai

d’un mois a |l a section professionnell e

1.4.2 Cabinet et matériel

Trouver et aménager un cabinet est nécessaire afin de pouvoir y recevoir des patientes.
Actuellement, la | iberté de choix du Iieu d’
principes mentionnés dans le code de déontologie sont a respecter. (Annexe 1)

Le matériel nécessaire est plus ou moins important et colteux (tapis, coussins, ballons, pése-
bébé, moni t ori ng, apparei.|l pour rééducati

envisagée. Il faut assurer ce local professionnel, et y apposer sa plaque.

S’ il est habidf emenk du'sposesagasi d’ un
obligatoire : la sage-femme peut déclarer son domicile comme adresse professionnelle et ne
Voir ses patientes qu’'a | eur domicil e

justifiés par |’ état des patientes).

1.4.3 Association ou collaboration

Pour partager les charges inhérentes au local et la charge de travail, tout en échangeant au

quotidien avec des collegues, un certain nombre de sages-femmes travaillent a plusieurs dans

dont

nst a

on, t

cabi ne

( mai

un méme cabinet. | | peut s’ agiif edhenesolbbluepuen addaes r es

santé médicaux ou paramédicaux. Selon une étude réalisée par une étudiante sage-femme

dans | e cadre d’un mémoir e e-femns®@rBant fedled | , i

gu’ en association.
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Un contrat, approuvée phorseufcooadrée dell1 bOgd

ce travail en association ou collaboration.

Apres avoir rapidement preésenté | exercice |

formation des sages-f e mme s ai nsi gu’a | a formation médic

2  Laformation des sages-femmes

2.1 Formation initiale

2.1.1 Parcours de formation

Actuellementen Fr ance, cing années d’  études supeéer.i
di pl 6me d’ étfetme.( DE) de sage

Tout d’ abord, p o anrde sage-fenénd, &g étuddantsidavent avoir valadé |
| " examen classant de fin de lére année du Pr
Un numerus clausus national, fixé a 1 015 pour I'année universitaire 2009-2010, détermine le

nombr e d’ éctioundsi[llnt s s él e

Les études durent ensuite quatre années. La formation a la profession de sage-femme est
assurée dans des écoles de sages-femmes agréées par la région. A la rentrée 2009, il y avait 32
écoles en France métropolitaine, avec en moyenne 30 étudiants par promotion, et 3 écoles en

outre-mer (Fort de France, Saint-Denis de la Réunion et Papeete). [17]

Le passage d’'une année a | autre se fait [

évaluations cliniques.

Pour | > obtent i on pla des égreuyed éoritag orabks eectingqtes, il faun
soutenir un mémoire de fin d’ études exposan

humaines ou sociales.[17]
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2.1.2 Contenu des études de sage-femme

Les études comprennent tout au long du cursus des enseignements théoriques, des travaux

pratiques et des stages. Elles se déroulent en deux phases de deux ans chacune : la premiere

phase est dédi ée principal ement a | a physi
davantage axée sur la pathologie.

Le programme des études de sage-f e mme doit permettre aux futur

toutes les compétences attribuées aux sages-femmes.

« La formation initiale des sages -femmes doit conduire |l es ® " ves ° | 6exer

m®di cal e eéelledsdpansabilité »

Pr®ambul e de |l 6arr°t® du 11 d®cembre 2001 fifemmet | e prog

Aussi,les modes d’ ex er cde sage-ferdme pelivent étpertres fvagies. d.¢s 0 n
sages-femmes peuvent choisir de travailler en milieu hospitalier public ou priveé, en clinique,
en PMI, dans des services de procréation meédicalement assistée, dans des centres de

planification familiale ou en libéral.

! semble alors | ogique que ces différentes

enseignées dans les écoles de sages-femmes :

«[ La] formation initiale doit permettre (€é) | dapprentissage

Pr®ambul e de |l 6arr°t® du 11 d®cembre 2001 fifemmet | e prog

Au cours des études, de nombreux stages permettent non seulement de se familiariser avec les

différents services et les différentes structures, mais aussi de participer activement au travail

des sages-femmes, tout en étant encadré par les professionnels. Les stages a effectués sont

émi s sur des recommandati ons précisées par
programme des études de sage-femme. (Annexe I11)

4éme

Pourtant, actuellement, le stage en milieu libéral, prévu en année, reste optionnel.

Certaines écoles choisissent de le proposer de fagon obligatoire aux étudiants sages-femmes,

mai s cela n’ est pas | e cas pour toutes | es

mémes les demarches auprés dessages-f e mmes | i bér al es pour obteni
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Aussi, les étudiants sage-femme pourraient étre rapidement amené dans leur exercice

professionnel a se tour fdeemmenaueliementdiomédealb ér al ¢
droit de s’'installer directement enpabdebér al
del ai mi ni mum d’ exercice de | a profession av
Par ailleurs, il est possible pour les étudiants de 4™ année d’ effectuer des
ponctuels de sages-femmes libérales (les conditions fixées par le Code de la Santé Publique
sont precisées en Annexe 1V ).
Le pourcent agef ammd su dd aanh asi tsaamgte ss’” ori enter v
de |’ école n'"a pas été récemment éval ué. L es
lors de nos recherches datent de 1995 : il s’ agissait d’'une enqueét e
de sages-femmes sous forme de questionnaire, auquel 111 étudiants avaient répondu. Il
ressortait de cette étude qu’au sort.i de
libéral.[18]
Il semble qu’a |’ " heure actuell e que ce proje
train de s’ ampl i ffammes constitentshagée@nmde gusde mueenplla g e s
de jeunes dipl édmés s’ insdrattilrende dli récolegenhbl
apres.
2.2 Laformation médicale continue
2.2.1 Une obligation déontologique
La formation continue a comme particulariteée
formation initiale mais bien aux professionnels etrel eve d’ une pédagogi e ¢
premier t e-avplumtiore[¢9] | " aut o
Le Code de déontologie des sages-femmes qui régit la profession stipule clairement que la
formation médicale continue est une obligation :
« La formation médicale continue es t une obligation déontologique : elle permet a tout praticien
déentretenir et de compl ®t er sa formation initiale afin de
conformes aux données scientifiques du moment que requiérent la patiente et le nouveau -né »

Circulaire DGS/SDO/OA n° 38 du 29 juillet 1992 relative au code de déontologie des sages -femmes, Article 4
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En effet, dans | es domaines de |l a gynécol ogi
réalisés dans les dernieres années ont largement contribué a diminuer la mortalité et la
morbidité maternelle et néonatale, mais ont aussi modifié sur certains points la prise en charge
des femmes enceintes et des nouveaux-n é s, et | es techniques de so
Cela nécessite donc de la part des sages-femmes une continuelle adaptation de leurs

connaissances.

« La sage-femme est tenue d 6 act u asksceneaissances chaque fois q u 6 e lerressent le
besoin ou en vue de | 6acquideinouvellas technigues dans les limites de sa capacité
professionnelle.

Cette formation continue reléve a la fois de la responsabilité individuelle de la sage -femme qui
pourrait avoir a se justifier en cas de faute professionnelle, mais elle repose aussi sur la

responsabil ité collective de la profession qui doit participer a la politique de promotion de la

santé et de la qualité des soins »

Circulaire DGS/SDO/OA n° 38 du 29 juillet 1992 relative au code de déontologie des sages -femmes, Article 4

2.2.2 L acces a la formation médicale continue

Pour les sages-femmes salariées des établissements publics, ceux-ci ont pour obligation de

|l eur assurer une for mat i &1 duccavrit 1D90 relatif ada apr é s
formation professionnelle continue des agents de la fonction hospitaliere.

Les établissements privés se doivent également de participer a la formation continue de leurs

salariés.

Concretement, ce sont le plus souvent les établissements qui choisissent les formations a
proposer a leurs salariés, selon leurs priorités internes et leur politique de soins. Ces derniéres
années, |l es formations sur | es postures d’ act

maternités et ont permis d’  appréhequeder |’ acc

Les établissements hospitaliers de niveau Il proposent chaque année aux sages-femmes de

passer des dipl dmes dans Il éxisteun grend rombtede q u i I

diplémes universitaires ou de master, dont les plus courants sontlesDU d’' éc hogr aphi

médecine foctale, de grossesses alact@twud r i sq

allaitement maternel, de contraception, de psycho-périnatalité, de sexologie, de rééducation
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périnéale, etc. Ces diplémes sont accessibles a toutes les sages-femmes, sur lettre de
motivation et durent environ 1 an, répartis en plusieurs sessions de formation. Leur
financement peut parfois étre pris -femimecharge

mais le plus souvent la formationestalac har ge de | i nt éressée

Enfin, une multitude de formations, proposées par diverses associations, sont accessibles a
toutes les sages-femmes sur des thémes trés variés allant de la préparation a la naissance a la

rééducation périnéale, mais celles-ci sont généralement codteuses.

Cependant, d’ apreés un tr av aidnmeedsaghants[20 en 2 (
« les formations continues proposées aux sages-femmes retrouvent toutes :
V Un accés difficile
Un mangque de |l isibilité de |’ offre
Des organismes de formation continue multiples et non concordants
Une qualité inégale de | " offre

Une disparité géographique importante

< < < < <

Une absence de contr»l es et d’'agréments (

2.3 Formations destinées aux sages-femmes libérales

Pour les sages-femmes libérales, la formation continue est particuliérement importante pour
entretenir et perfectionner ses connai ssa

pratiques.

2.3.1 Possibilités de formation

Localement, les sages-femmes libérales peuvent participer a des journées de formations par le
biais de réseaux périnataux.
Il leur est également possible de participer a des journées de formation non diplémantes telles

que les colloques, les congres, les assises, les enseignementspost-u ni ver si t ai r es,

Les sages-femmes libérales ont aussi la possibilité de poursuivre les formations de type

universitaire (DU, DIU, Master). Not ons que | e Conseil Nati on:
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Femmes émet sur son site Internet une liste restrictive des diplémes universitaires que les

sages-femmes libérales ont le droit de mentionner sur leurs ordonnances ou plaques.

De nombreuses formations complémentaires, a destination de toutes les sages-femmes, mais
dont les thémes intéressent particuliérement les sages-femmes libérales, sont présentées dans
les revues médicales a destination des sages-femmes (Vocation Sage-Femme, Profession
Sage-Femme, Les Dossiers de Gynécologie et Obstétrique). Les possibilités de formations

sont multiples. s’ agi t |l e plus souvemtiladassande et@lmat i ons
parentalité (entretien prénatal, préparation en piscine, yoga, sophrologie, haptonomie, chant
prénatal, etc) . Cependant, |’ étendue de | offre peut
des différentes formations proposées. De plus, le codt de telles formations peut constituer un

frein a leur participation.

2.3.2 Prises en charge financiere

Afin de pallier le pr obl éme du codt des formations, d

s’ of fr entfemmesdibéralesa g e s

V Le FIP-PL (Fonds Interprofessionnel de Formation des Professionnels Libéraux). Il

s’agit d’"un fonds d’assurance pour | a for
| i bér aux, pr él evé p afemmes, ldpRsSeh Ahkrge anfuelle r | e s
est plafonrnéea 400€ pour |’ afarmmé Hbérak @idit GdresseLa s a g e

formulaire de demande de prise en charge de la formation choisie. [21]

V La Formation Conventionelle Continue (FCC): par l e biais de |’
(Sages-Femmes Formation), créée en 1996 aprés la signature de la convention
nati onal e en 1995 entre | es syndi cat s p
maladie, chaque sage-femme libérale peut bénéficier de journées de formation. Les
themes et les organismes de formation qui seront conventionnés sont choisis

annuellement. Les sages-f e mmes peuvent bénéficier d’ aut

gu’' el l es | e souhaitent, dont 8 jours par
soit 255€ par jour) . Les t hemes convention
| " exercice l' i bér al e t -femanes xdébutamt tleer ractivitg at i o n
libérale.
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Le rapport d’activités de 2008 de-felnmes f or ma

libérales rapportait les observations suivantes [22]:

A En 2008, 27% des 3047 sages-femmes libérales ont été formées dans le cadre de la
FCC.

A Le nombre de sages-femmes libérales différentes formées dans le cadre de la FCC
augmente sensiblement.

A En 2008, on recensait 102 actions (sessions) de formations.

A Ce sont en tout 9 organismes de formations qui avaient été agréés SFF en 2008 et mis
en place des actions dADCO® AMS AEP] ARIP, 1 S
ASPAZIE, Forme et Mieux-étre, Réseau et Famille, Santé et Communication,
Université de Bretagne Occidentale.

A Plusde786000€ ont ¢été investis dans la FCC de

A Les thémes conventionnels retenus portent sur des sujets fréguemment rencontrés par
les sages-femmes dans leur pratique libérale.
A En 2008, ce sont 7 thémes qui ont été déterminés par la Commission Paritaire

Nationale :

Theme 1 Préparation a la naissance et a la parentalité

Théme 2 Rééducation périnéale et post-natale

Théme 3 Pratique libérale de la SF sous champ conventionnel

Théme 4 Surveillance de la grossesse

Theme 5 Suivi post natal en libéral et contraception

Théme 6 Nai ssance (accouchement 1

Theme 7 Allaitement

A Le théme 2 «rééducation périnéale et postnatale » arrive en premier en nombre de
stagi ai res. Ainsi, prés d’ une stagiaire su

A Unesagef emme sur cing s’ 8usvtillaceadlagédssesse»u t h & me
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A Le nombre de sages-femmes utilisant leurs 8 jours de formation est en progression. En
moyenne, en 2008, les SFL ont suivi 1,32 action de formation pour une moyenne de
4,21 jours de formations.
A Le public de la FCC est assez jeune. Ce sont egalement les sages-femmes le plus
recemment install ées en | ibéral gui suive
A Les thémes 1 «Préparation a la naissance », 2 « Réeéducation périnéale » et 3
« Pratique libérale de la sage-femme » intéressent les SF qui exercent en libéral depuis
peu de temps.
A Les themes 4 « Surveillance de la grossesse », 5 « Suivi post natal » et 6 « Naissance »
sont plébiscités par |l es SF ayant wune plu
A Le théme 7 « Allaitement » intéresse surtout les sages-femmes ayant une ancienneté

d’ exer ci mayenreb(bnierd et 10 ang).

Pour |’ année r@aismésde faonatiorsqaiont été agkeés BFF, soit 6 de plus

par rapport a | ’”année 2008.

La nouveauté est que des formations a |’ inf
ces organismes (AAPP Formation) . iEun outd f f et |,
i ndi spensable dans | a gestion d’un cabinet.
La liste des formation agrééesp o ur | ' aest prédeptée én Arinéxe V.

La formation conventionnelle continue rassemble donc de plus en plus de sages-femmes
libérales et leur permet de continueras e f or mer sur des themes au
en leur évitant une perte de revenus due a la suspension de leur activité pendant les périodes

de formation.

2.4 Conclusions

Mé me s la formation initiale dodetsaggsr épar e
f emme s, |l es stages en milieu hospitalier sor
structures, telles que la PMI, et le stage en liberal est optionnel. Ainsi, une grande majorité

des jeunes diplémés choisit de travailler en milieuhosp i t al i er au sortir de

une tendance | "installation en | ibéral j ust e
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alors nous poser la question suivante : la formation initialeest-e | | e suf fi sante po
en libéral ?

Toutefois, dans la plupart des cas, les sages-f e mmes choi si ssent de s’ in
plusieurs années d expérience prolflessli o@aheéimt
capital pour une installation en libéral ?

Enfin, les activités développées en libéral sont souvent celles délaissées par les maternités, a

savoir la préparation a la naissance (avec des supports et outils trés variés) et la rééducation

périnéal e. S’ i ns ttd dldrsderfairesdes foimatitn€conmplEmentages?e s s i t e
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Deuxieme partie: L 6 ®t u d e

Matériel et méthode

1. Objectif

Le secteur libéral est peu connu des étudiants sages-femmes et reste méme parfois mal connu

par | es professionnel s. P o ussertuanombrecrasantaeode d’
sages-f e mme s . C' est pour quaoi réaliser un mémoi I
intéressant.

Le travail effectué par les sages-femmes libérales est certes proche de celui accompli en
maternité, notamment concernant le suivi de la grossesse et les suites de couches. Cependant,
certaines activités comme la préparation a la naissance ou la rééducation périnéale ne sont que
trés peu assurés en maternité et ce sont surtout les sages-femmes libérales qui ont développé
ce domaine de compétence. De plus, méme si leur apprentissage est théoriqguement inclus

dans la formation initiale, ces activités semblent faiblement approfondies dans le programme

des études.

On peut alors se demander si les sages-f e mme s q u i S 0 ueh bBbéral pémoient s ' i n st
au préalable de se former.

L’ o b jpencigalidd notre étude était donc de comprendre si | ’ e x diléral inécessitait

des formations complémentaires orientées.

Pour <cel a, nous avons tent é pdofessianmelimgs sagesn dr et ¢
f emmes avant l eur install ati on afin d’ider
Il i nstall ation.

Ensuite, nous avons identifiée |les différente
cell es f ai t dienendilenalwinssquelletrs motevaticad. | a

Enfin, nous avons Vv o ufemmes tibérales @ricdrnéni les éléménta v i s d e

(expérience, qualités spécifiques) ou les formations qui étaient selon elles indispensables a

| " ex er ci caondksage-fe@mme pnrlileerale s
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Les élements de réponses dessages-f e mmes | i bér al es i nterrogéees
besoins du libéral en terme de formation et pourraient apporter des éclaircissements aux

sages-f emmes i ntéresséocs par ce mode d’ ex
2. Hypotheses

Afinde comprendre si | " exercice | ibeéeral requeé

avons élaboré deux hypothéses contradictoires :

A Premiére hypothése : les sages-femmes font des formations complémentaires pour les
besoins de leur installation en libéral et :
T les formations suivies pour | "install a
personnel de mettre a jour des connaissances

9 ou celles-ci sont choisies en fonction de la demande des femmes

A Deuxiéme hypothése: les sages-f e mmes s’ install ant en | i bé
suivre d"autres formations car
T elles exercent | es mémes aa@récédeni t €és que ¢

9 elles jugent leur formation initiale et continue suffisante pour pouvoir exercer en
libéral

3. El aboration de | 6enqu°te

Dans le but de répondre a nos nombreuses interrogations, nous avons réalisé une enquéte
aupres des sages-femmes libérales francaises, sous forme de questionnaire.
En effet, le questionnaire paraissait étre le meilleur outil pour interroger la population ciblée

pour les raisons suivantes :

A il reste neutre et anonyme
A il est simple et rapide a remplir
A

il permet de solliciter des réponses plus ou moins ouvertes selon le type de question

>\

i per met d’inter tdoesggessfemmen nombr e I mportan
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Nous avons tout d’ abord él alesionmire-tesh» afinrde mi e r
tester non seulement la pertinence et la compréhension des questions mais aussi le mode de

diffusion du questionnaire.

Pour la diffusion de ce questionnaire, nousavions c hoi s | " envoi par <co
effet, ce mode de diffusion per met d’ effac
réception des questionnaires ou encore | es ¢

Le probl eme renc on tpas ée répeudire de sades-fémmesn libérates st e
comportant leurs adresses mail. Le Conseil Na t i o n @rtire des 8ages-Femmes (CNOSF)

diffuse certes sur son site Internet une liste des sages-femmes libérales mais celle-ci nous a

semblé incomplete et les adresses mail des sages-femmes n ’ figureraient pas.

Nous avons alors contacté par téléphone le Conseil Na t i o n @rdre ddseSages-Femmes

pour tenter de comprendre les raisons de la non mise a jour de leur liste des sages-femmes

|l i béral es. ! nous a éteé gentiment expliqué
part par manque de temps p our -fehnees libéalesr e et

sollicitées régulierement pour donner leurs coordonnées ne le faisaient que trop rarement.

Cependant, |l e CNOSF travaille justement a |’
femmes | ibérales. I nous a alors été cons
professionnel des pages jaunes sur Internet, les sages-f e mmes | i bér al es ayant
inscrire.

La liste des sages-femmes sur les pages jaunes nous a semblé effectivement beaucoup

pl us compl et e mai s |l es adresses mai |

Nous avons alors sélectionné un échantillon de 20 sages-femmes libérales de différentes

régions de France et nous les avons appelé une a une pour leur demander d'une part si elles

souhaitaient participer a notre étude et d'autre part si elles acceptaient que le questionnaire soit

envoyé par mail.

Toutes ont accepté et 20 questionnaires ont donc été envoyés par courrier électronique, entre

septembre et octobre 2009.

12 sages-femmes nous ont répondu. A noter que 2 des sages-femmes ayant répondu ne
faisaient pas initialementpar t i e de | > échantill on d’ étude (i
sages-f e mmes a qui |l e questionnmémes adiet Busd)vogy

questionnaire nous a été renvoyé par courrier classique.
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Gréce a ces réponses, il a été mis en évidence que le questionnaire était un peu trop long.

De plus, certaines sages-f e mme s nous ont avoué ne pas se
i nformatiqgue et auraient préeféré |’ envoli par
Cependant, il est apparu que les sages-femmes libérales interrogées étaient enthousiastes a

|l i dée d’un mémoire sur I exercice |libéral,

étude.

Suite a cette « pré-enquéte », le questionnaire a été revu.
Certaines questions paraissant moins pertinentes ont été supprimées, portant le nombre total
de questions a 20 au lieu de 30. Quelques questions ont été ajoutées, notamment la derniere

question qui porte sur les attentes des sages-femmes libérales en terme de formation continue.

Environ la moitié des questions sont a réponse fermée (de type oui/non, ou des questions a

choix multiple, ou encore demandant wun chi ff
L’ autre moitié des questions sont a réponses
spontanées, mais nécessitant une analyse de contenu conséquente.

Dans | " ensembl e, l e questionnaire -tegtéldsi ni ti f
changements portant surtout sur | " ordre et
questions ayant été ajoutées, les réponses au questionnaire-t e s t n"ont pas pu ¢

compte dans notre étude.

Pour finir, il a été décidé de dorénavant demander aux sages-femmes libérales lors du contact
t él éphonique préal abl e la els’ epnrvéofiérdu equedt iea

électronique ou par courrier classique.

Le questionnaire définitif se trouve en Annexe V1.

4. Recueil de données

Les questionnaires ont été envoyés entre le début du mois de décembre 2009 et la fin du mois
de janvier 2010.
Le choix de la population étudiée concernait les sages-femmes libérales francaises

actuellement en exercice. Il nous semblaite n e f f et Il mportant que | ét

réegion parti ctwlé-Fraece, @fin q o emme ° € € ht heprésentdtif, étamt s o i
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donné | e fait qu’ une g coatisussediplpmantepon noh,ialkemn de s
dans les grandes agglomérations.

La sélection al éat oifreemnde’su nl iébdcéhraan teisl lao né tdée rs
professionnel des pages jaunes disponible sur Internet, dans différentes régions de France.

Pour cela, environ 2 sages-femmes par région ont été sélectionnées au hasard dans la liste.

Comme pour le questionnaire-test, les sages-femmes sélectionnées ont été contactées par

tél éphone afin d’  obtenir d’une part | eur ac:H

part | eurs coordonnées mail ou postales, sel

48 sages-femmes libérales ont ainsi été sélectionnées.
Seule une sage-f e mme  nsbubaité pagtisiper a notre étude par manque de temps et

9sagesf emmes n’ ont pas donnée suite a notre appg
En tout, 38 questionnaires ont donc été envoyes :
A 23 questionnaires ont été envoyés par courrier électronique

A 15sagesf e mmes ont préféré |’ envoi par courr.i

Parmi les questionnaires envoyés par courrier électronique, 7 nous sont parvenus en retour,

soit un taux de réponses de 30%.

Sur les 15 questionnaires envoyés par courrier classique, seuls 8 nous nous été renvoyés,

malgré une enveloppe réponse timbrée jointe a chaque courrier, soit un taux de réponses de

53%.

Ce sont donc 15 questionnaires qui nous sont parvenus sur les 38 envoyés, soit un taux de
réponses de | " ordre de 39 %.

Devantla di fficulté a recueillir des -Fem@mesonses,
Libérales (ANSFL) nous a proposé de diffuser le questionnaire par courrier électronique aux

sages-f emmes | i bérales adhérentes de | ' associat.
Cela nous a permis de recevoir 60 réponses supplémentaires. 58 nous sont parvenues par

courrier électronique et 2 par courrier classique.

A noter que 3 guestionnaires n’ont pas pu ét

nous empéchait de lire la piéce jointeetque L queston nai re n’ a pas ¢éteé pri

sage-femme y ayant répondu était retraitée et donc ne faisait pas partie de la population
d’"étude choisie.

Ainsi, 75 questionnaires ont pu étre étudiés.

33



5bBiais de | 6®t ude

La popul ation d’ ésagesdfeenmeg libérales fraecaises tceeptant del e s
répondre a notre enquéte.

Le biais que | ’>on pourrait retrouver dans n
popul ation d’ étude. En ef f et-femmedlibésles soigndb ur r ai t
i nvol ontairement surreprésentées dans notre

réelle, a savoir :

A Lessages-f e mmes r écemment installées en | ibér.;
et é davantage intéressées par notre suje
A Les jeunes sages-f e mme s car majoritairement plus

qui était le principal mode de diffusion du questionnaire. Cependant, ce biais a été

tenté d’' étre amoi ndfrea mmnens plr’oegpnovscaint p aaru xc st

Ains i , | es réponses par courrier cl assi gt
réponses.
Cependant , en | " absence de données récentes

vérifier ces suppositions.
Malgré ce probable biais, cette étude reste néanmoins intéressante dans les prémisses de la
réefl exion que nous menons et el l e pourra pe

réponses pour les sages-femmes ou les étudiants sages-f e mmes s’ i nterrogeant

libéral.

6. Test statistique

Le recueil de données des questions a réponses fermées a été réalise a partir du logiciel Excel.
L’ exploitation des résultats a été effectuée
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R®sultats de | 6®t ude

YParcours professiionnnel avant | 6i nstall at

Le but de cette premiére série de questions était de comprendre si les sages-femmes libérales

avaient un parcours professionnel comparable.

x Ann®e dobéobtention dufenbmepl * me dOEt at de sa

Nombre de sages-femmes par année d'obtention du DE

L’année moyenne d’ obt ent i-femme ddna notck ipgpulaome d’' Ef
d’ étude est 1992.
La médi ane est é glamatimdesnsdges-ferhmaesnintedogées dnd dbtenu

|l eur dipl dme avant 1992, | > autre moiti é apre

1986 est | "année | a plus représentée dans |’
Le diplome le plus ancien date de 1968. Une sage-femme a été recemment diplomeée en 2009.

Notons que 4 sages-femmes libérales ont obtenu leur dipldme en 2007.
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x Type dobébexercice professionnel avant | 6dexe

Lieux d'exercice avant l'installation en libéral

60%

||:| Public + Privé B Public B Privé O Autre

La majorité des sages-femmes libérales ont exercé a la fois dans des structures publiques et
des structures privées. Souvent, elles commencent leur carriére dans le secteur public.
Nous ne remarquons pas de similitudes particuliéres entre les parcours des sages-femmes
avant leur installation en libéral : celui de chaque sage-femme est singulier. Certaines ont
travaill é dans de grandes structures telles
maternités, mais beaucoup ont aussi alterné les deux.
Nous pouvons relever sur notre échantillon de 75 sages-femmes que :
A 7 sages-femmes ont travaillé en PMI (Protection Maternelle et Infantile)
A 8sagesf emmes ont travaillé a |’ étranger ou e
A 2sagesf emmes ont occupé des postes d’infirmi
Notons que 13 sages-femmes (soit 17,3%) avaient déja fait des remplacements de sages-
femmes libérales et que 3 sages-femmes ont été libérales a un moment de leur parcours puis
sont revenues vers un exercice salari é avant
Enfin, 2 sages-femmes de notre échantillon de population se sont installées en libéral

A

directement apreés | obtention de | eur dipl oém
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x Activit®s pratiqu®es | ors du pr®c®dant mo

La question posée était : « Si vous ne vous étes pas installée en libéral directement apres le
dipléme, quels postes occupiez-vous principalement lors de votre précédent mode

d exe&mci ce

73 sages-femmes sur 75 ont répondu a cette question car 2 sages-femmes se sont installées en

libéral directement aprés le dipléme.

Activités principales exercées avant le libéral

| |
cs | P9%

prepa | 31%

echo [ 14,19

explo 6,8%
ghr | 2646

had [14,1%

sdc | 81%

sdn 89%

reed 5,5%

autre 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
taux de SF

cs : consultations prénatales

prepa : préparation a la naissance

echo : échographie obstétricale

explo : explorations fonctionnelles (surveillance obstétricale rapprochée en fin de grossesse)

ghr: service d’ hospit al sgue @ugrossesses ghthatogiqges)o s ses s e s
sdn : salle de naissance

sdc : suites de couches

had : hospitalisation a domicile

reed : reéducation périnéale

Avant leur installation en libéral, les sages-femmes travaillaient principalement en salle de
naissance et en suites de couches.

37% pratiquaient la préparation a la naissance (soit 27 sages-femmes sur 73).

29% des sages-femmes pratiquaient des consultations prénatales.

La réeéeéducation peéerinéal eemmesstrtlea73d.t prati guée q
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8 sages-femmes (soit 11%) mentionnent des activités « autres » :

A 3sagesf emmes travaillaient en centre de plar
A l1sagef emme était cadre et chargée d’ enseign
A 1 sage-femme assurait des séancesdesout i en a | > al |l ai tement mat
A 1 sage-femme était enseignante dans le secondaire,

A 1 sage-femme travaillait en pouponniére,

A 1 sage-femme était chargée, en autres, de la formation des matrones en Haiti.

Pour les sages-femmes qui pratiquaient la préparation a la naissance, il était demandé de

préciser desquelles il s’agissait

Tableau 1 : Types de préparation a la naissance pratiqués avant le libéral

classique sophrologie piscine yoga autre
78% 33% 18,5% 7,4% 11%

Certaines sages-femmes pratiquaientplusi eur s t ypes de pr éparati on
pourcentage total supérieur a 100%.

Parmi les sages-femmes qui pratiquaient la préparation a la naissance, 78% faisaient une

préparation classique.

Dans la catégorie « autre », 3 sages-femmes sont concernées : 2 sages-femmes indiquent

gu’ el l es prati gu adifemmetmentiohnblatg¢chonomi e, 1 sage

x  Autres dipldmes que celui de sage-femme

Autres dipldmes

90%
80% A
70% A
60% A
50% A
40% A
30% A
20% A
10% 1 13% 4%
0% : : | |
non oui pas de réponse

83%
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10sages-f e mmes décl arent avoir d-Xfemmetres dipl 6 mes

Il I s’ agi t-f e@rome sDRde'guérigubtrise, pour 1 sage-f e mme d’ un

d’infirmiere.

1 sage-femme posséde un dipléme de prof de yoga.

Divers DEUG sont mentionnées : lettres modernes, psychologie, biologie, chimie.
1 sage-femme possede une maitrise en langue et civilisation étrangere.

1 sage-femme mentionne une licence en micronutrition.

Enfin, 1 sage-femme est également thérapeute familiale.

2) Installation en libéral

x  Age des sages-femmes au moment de leur installation en libéral

Age al'installation
Nombre de SF

il

r r r 11~ 11 11111 1 1. 171 1T 1T 1T 1T T 1T 1T T 11
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Age

Les sages-femmes de notre échantillon se sont installées en libéral en moyenne a 34,4 ans.

Nous pouvons constater que la moitié des sages-f e mme s s

L”age |l e plus jeune a |

i nstall ent

39

DE

avant

i nst-fad hma 9 odhe els'téc 28



x Nombre do@aen®@®rsi ence professionnell e avan

Pour cette question, nous avions volontaire
d’expérience professionnelle avant l " i nstal]l
libkraldel " obt enti on du dfenme, é oeka afid de Betpas tompthlalises a g e

d’"éventuelles périodes de non activité.

En moyenne, les sages-f e mme s s’installent en l' i bér al é
professionnelle.

Cependant ce délai est trés variable selon les sages-femmes: i | s’ étend de 0 a
La médi ane e satdiredue la Boiti@desssages-f emme s s’ i nstall en
avant 8 ans d’'expérience, |’ autre moitié apr

Nombre d'années d'expérience professionnelle
avant l'installation

>20ans Olan

16 a20 ans la5ans

11 a15ans

6 al0ans

x  Activité salariée paralléle

La question posée était la suivante : « Avez-vous gardé une activité salariée paralléle dans les

débuts de votre installation ? »

Moins de la moitié des sages-femmes conservent une activité salariée au début de leur

exercice libéral.
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Activité salariée parallele gardée dans les débuts

oul
41%
NON
59%
x Anciennet® dbébexercice | i b®r al

Les sages-femmes de notre échantillon de population exercent libéral en moyenne depuis

6,9 ans.
Ce chiffre s’'féetnemmed sd ei nOs t(all Isaangte j ust e au mo mi

La moitié des sages-femmes sont installées en libéral depuis moins de 6 ans.

Tableau 2 : Nombre d’' années d’'exercice ||
Moinsdelan| 1a2ans 3ab5ans 6 a10 ans 11al15ans| + de 15ans
Nombre de SF 6 16 19 18 9 7
Pourcentage 8% 21,3% 25,3% 24% 12% 9,3%

x  Age moyen des sages-femmes libérales

Cette informati on n’' ét ai t pas demandée dans notre ql
n

calcul abl e e additionnant | e nombre d’'année
Ainsi, | a moy e nfarenes tiberdleg @ notreeéshantdl@n gse de 41,3 ans.
L’ Aage dfeesmmegelsi bérales interrogées s’ étend
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3) Activités exercées en libéral

x  Activités proposées par les sages-femmes libérales

Activités exercées en libéral

cs I I I ; 186,6%
préepa 100%

epp 98,6%

echo ] 0%

grpath |

acc _:|13,3 b
sdc | 186,6%

] 189,3%

196P0

V8,6%

cspost

reed

autres ]50,6%

taux de SF

cs : consultations prénatales

prépa : préparation a la naissance ‘

epp : entretien prénatal précoce (dit « du 4°™ mois »)

echo : échographie obstétricale

grpath : suivi de grossesse pathologique a domicile ou en cabinet sur prescription médicale
acc : accouchement (a domicile ou en plateau technique)

sdc : suites de couches, comprenant la surveillance du retour précoce a domicile

cspost : consultation postnatale

reed : rééducation périnéale

Les sages-femmes ont une activité diversifieceenlibéralpui squ’ el |l es f ont en |
activités différentes, sans compter les activités « autres ».

L ' a ¢étaiplus représentée est la préparation a la naissance : toutes les sages-femmes de

notre €éeéchantill on d’ étude pratigqguent cette a
Quasiment toutes les sages-f e mme s pr ati quent | ent-ferantes en pr é
sur 75).

Les activités les plus pratiquées en exercice libéral sont ensuite par ordre décroissant : la
rééducation périnéale, les consultations postnatales, les consultations prénatales et les suites

de couches, le suivi de grossesses pathologiques et enfin les accouchements.
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Aucunesage-f e mme de notre échantill on de popul ati
obstétricale.

La moitié des sages-femmes interrogées ont coché la case « autres ».

Celles-ci signalent pratiquer en moyenne 1,3 activités en plus que celles mentionnées dans la

liste. Toutes cessages-f e mmes ont précisé de quel:il es actiyv

A 59% pratiquent des«consul tati oms d'ualell &ietse suesigtme n t
d’ al | aviod«amaret a | »all aitement

A 21% pratiquent les « massages bébé »

A 18% le «suivi du nourrisson » , gu’' el |l es n consul@tiort de par f ol
nourrisson » ou «suivi pédiatrique ». 1 sage-femme indique « consultation de

nourrisson»jusqu’a 2 ans

>\

7,7% (soit 3 sages-femmes) la contraception (dont une qui précise « je commence »)

>\

5,1% (soit 2 sages-femmes) des « ateliers de portage des bébés en écharpe »
5,1% le shiatsu

1 sage-femme pratique |

>\

>\

acupunctur e

>\

1sage-femmel " aur i cul ot hérapi e

>\

1 sage-femme précise : « massage femme enceinte »

>\

1 sage-femme inscrit : « gynéco »

>\

1 sage-femme indique: «traitement spécifiqgue des douleurs périnéales apres
épisiotomie, accouchementst r aumat i ques etc..par él ectri ci

A 1 sage-femme mentionne : « soins naturels bébé et diversification alimentaire »

x  Types de préparations a la naissance pratiqués en libéral

66 sages-femmes sur 75 ont précisé quelle(s) préparation(s) a la naissance elles pratiquaient.

1 s’ agissait d’ une qu-adird que les différents &ypes des e o U Vv
préparationsalanaissasnce n’' ét ai ent pas | isteées.
A noter que deux sages-f e mmes sur trois utilisent plusi e

pourcentage total supérieur a 100%.

Plus de la moitié des sages-femmes libérales proposent une préparation classique.

Les préparations les plus courantes sont ensuite la sophrologie, la préparation en piscine et le

yoga.
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Types de préparations a la naissance pratiqués en libéra

600%  530%
48,4%

50,0% -

40,0%

30,0% 1

19,7% 18,1%

20,0% 1

10,0% -

0,0% +4
classique  sophro piscine yoga hapto autres

sophro : sophrologie
hapto : haptonomie

Au s ei n alutees» nous avoasmegreupé 2 types de réponses :
A Les autres types de préparation

A Les techniques corporelles de préparation

Parmi les autres types de préparation a la naissance mentionnés, nous pouvons citer : le chant
prénatal, la préparation en couple. Une sage-femme indique proposer une préparation
individuelle, une sage-femme indique « autres selon les besoins de la patiente » et une sage-

femme ironise « ma sauce ».

Certaines sages-femmes ont mentionné des préparations a la naissance que nous avons préféré
classer comme «techniques corporelles » : les postures « de Bernadette de Gasquet », la
relaxat i on, |l a respiration, l e shiatsu, l e tari

haptonomiqgue, ou encore des « pratiques manuelles a base ostéopathique et haptonomique ».
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x  Activité salariée paralléle

La question posée était : « Gardez-vous une activité salariée paralléle ? »

Activité salariée parallele

Ooul
19%

NON
81%

14 sages-femmes sur les 75 interrogées déclarent conserver une activité salariée.

Pour plus de |l a moitié, i S ' -tergps {our Bisagesn t r av
femmes, a temps complet pour 2 sages-femmes, et a 30% pour 1 sage-femme.

2sages-f emmes effectuent des gardes occasionnel
secteur hospitalier public niveau | et en secteur privé niveau llbopour | " autr e) .

1 sage-femme est parallelement formatrice en rééducation périnéale.

1 sage-femme est formatrice en formation médicale continue conventionnelle des sages-

femmes sur différents themes.

lsage-f e mme a un p o s ttempsan cdntre fleisoinsyyérépar ene aasociation.

1 sage-femme travaille 2h par semaine dans une association de soutien a l'allaitement

maternel.
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4) Formations

I Formations faites avant |l 6install ation en

La question posée était : « Avant de penser au libéral, aviez-vous fait des formations ? »

NON

63% des sages-femmes avaient fait des formations avant de pensers ' i n s tlibétall er e n
! s'agit dans | a magrganiséestaé seirddessmatecndés poud ke f or me
personnel soignant, telles que | a réani mat.

postures d’accouchement
Certaines sages-femmes avaient passé des formations diplémantes (DU de sexologie, DU ou
certificats d’' échographi e, DIU d’"auricul ot hé

publ i que, )

Nous notons cependant une forte prévalence de formations diverses en préparation a la

nai ssance (notamment en sophrologie et en yc
en pratique directe dans le service. Nous remarquons également que 6 sages-f e mme s s’ ét ai
formées a larééducation péri néal e, ceci dans | e but d’ur
lequel elles travaillaient.

Nous pouvons alors supposer que ces sages-femmes étaient attirées par une prise en charge

plus globale axée sur la physiologie et la prévention ou alors que ce sont de telles formations

gui ont dével oppé | eurcoimmeérl &te xpd-emgnale’ exed rt cei
«Je nbenvisageai s pas ceasontnes difféentes formations OMP éti b ®r a |

posturesd@&®c couchement ) tpaune aubeofatdn deovoivne profession »
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[ Formations faites pour | 6installatio

La question posée était : « En prévision de votre installation en libéral, aviez-vous fait des
formations ? »

63% des sages-femmes ont fait des formations en prévision de leur installation.

Le graphique suivanti ndi que de quell es formations i

Formations faites en prévision de linstallation en libéral

Rééducation .
périnéale 0
Préparation a la

. 0,
naissance Lt

Autres 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

taux de SF

Certaines sages-f e mmes ont f ait pl usieurs format
100%.

Nous constatons que parmi les sages-femmes qui ont fait des formations en prévision de leur
installation en libéral, 85% se sont formees a la rééducation peérineale.

Les formations en préparation a la naissance mentionnées sont variées (classique, yoga,

sophrol ogie, aquagym, ...) OoOu non précisés.

Les autres types de formations citées sont trés variés et non représentatifs.
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Raisons évoquées pour les formations faites
en prévision de linstallation

Autres

Pour mieux
répondre a la

patientes

Besoin personnel
de mettre a jour

des connaissances | | | | | |
T T T T T T

0,000 10,0 20,0% 30,00 40,0% 50,000 60,0% 70,0% 80,0%)

20sages-f e mmes ont évoqmucdurd’ sa'uétrrees fraariméenss avant

Plus de |l a moitié d’ entre elles indiquent g
périnéale, activtte qu’ el | es souhaitaient mettre en ouvr
ell es n’”avaient recu:;, jusque |l a, aucune form

« Pour apprendre a pratiquer la rééducation périnéale »

«Ma formation ° | 6®cole et mon exp ®asiumerbanee pr of e
pratique de la rééducation périnéale (jamais vu dans mon circuit) »

«l | néby avait pas de r®®ducation p®rin®ale propo
Les autres raisons évoquéessontl a cur i osi t é, |’ app (neamments sage ¢

en préparation a la naissance) et le besoin de découvrir « autre chose que la théorie de

| 6®s@bpr s |l e |l avage de cerveau subit») | 6®col e
Unesage-f e mme i ndi q ufeméaxsurleslcdnseilsdsé’uenet ami e d®j " i nst
libéral ».

Lessages-f e mmes n’ ayant pas fait de formations <co
installation justifient :

-Pour 25% exercer |l es mémes activités en | ib
- Pour 40% avoir estimé leur formation initiale et continue suffisante pour débuter en libéral

-Pour 60% d’ autres argument s

«A | 0 ® pres gaw de formations proposées et auaine prise en charge financiére »
«Jbattendais de commencer [sievuen lesabesbinsméels> | a f or mat
«Mon associ ®e mbéba donn® | es bases de pr ®pa, pui s

les consultations et la rééducation périnéale »

«Jeneréalisai s pas ce (0 &g )amnégadau éémarage finalement ! »
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Il For mati ons faites depuis | d6installation en
La question posée était : « Depuis votre installation en libéral, avez-vous fait des

formations ? »

NON
2,7%

oul
97.,3%

Seules 2 sages-f e mmes n’ ont pas fait de,nfadrsmaitli osn’ adge

fait de sages-femmes recemment installées( depui s 4 moi s pour | " une

Principales formations suivies depuis l'installation en libéral

Rééducation périneale — 63%
Consultations | 161,6%
Préparation a la naissance —_ 38,3%
Allaitement | ] 35,6%
Entretien prénatal 1 123,3%
Positions B. de Gasquet | 20,5%
Alimentation et grossesse 19,2%
Sexologie 16,4%
Suites de couches -: 12,3%
Massage bébé —: 9,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%)
taux de SF

Le constat majeur est que les sages-femmes libérales continuent trés régulierement a se
former. Toutes ont fait de nombreuses formations depuis leur installation.
Les formations les plus suivies sont celles en rééducation périnéale ou abdominale. Les sages-

femmes ont méme souvent répété plusieurs formations sur ce théeme. La méthode
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« Connaissance et Maitrise du Périnée » (CMP) est celle la plus répandue, mais les méthodes

de B. de Gasquet ou d’'eutonie sont aussi tre

Py

Les sages-femmes libérales font des mises a jour réguliéres sur les consultations prénatales et

se sont pour la plupart formées a la consultation postnatale et a la prescription de la
contraception.

Elles cherchent aussi a acquérir de nouvelles techniques de préparation a la naissance, telles

gue | e yoga, |l a sophrologi e, |l " hapt onomi e,
couple, en piscine, etc.

L all aitement e s tportante pourdepsages-termmedlibéralast 26 saget- i m
femmes ont fait des formations sur ce theme, dont 3 qui ont passé un certificat de consultante

en lactation et 5 un dipléme universitaire de lactation humaine et allaitement maternel.

Raisons évoquées pour les formations faites
depuis linstallation en libéral

Répondre a la demande des patientes

Envie de développer de nouvelles activités

Besoin de mettre a jour des connaissances _

Autres

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Parmi les réponses «autres», | e besoi n de r-femmesetrpriofessonnelsd” aut r

de santé et d’' échanger astcducle pusisouvert éavaque.ur de | e

x Participation aux journees de formation médicale continue

La question posée était : « Participez-vous a des journées de formation médicale continue

telles que congrés, assises nationales, séminaires, colloques ? »
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Participation aux journées de FMC

Non
19%

Ouli
81%

Majoritairement, les sages-femmes libérales participent a ce genre de formations.

Nombre de partcipations par an a des journées
de formation médicale continue

40,0% -
35,0% 1
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 1
10,0% 1

5,0% -

0,0% -

<1 1 2 3 4et+

La plupart des sages-femmes libérales y participant le font 1 ou 2 fois par an.

« Si non ou moins de 1 fois par an, quelles en sont les raisons ? »

Parmi les items proposés, les raisons avancées sont par ordre décroissant :

- Le colt

-L” él oi gnement géographique des |l ieux de for
- Le manque de temps

- Les thémes proposés ne correspondant pas a leurs attentes

- Autres : « sujets pas assez approfondis pour nécessiter le déplacement», « il faut faire un
choix entre formations et congres : je ne peux pas tout faire. Pour le moment je choisis les
formations. », «a mes yeux : ne répond pas aux attentes des sagesemmes libérales, en
revanche je fais partie de nombreuses associations de terrain et d'un groupe de travall
régional pour faire évoluer notre statut, les prises en charge des pati entes de facon

concreéte.
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55)L6avi s -demmes libéaralee s

x «Sel on vous, pour sodéinstabler en | ib®ral,

Une expérience

0,
professionnelle préalable |57'3 %
Des formations adaptées 60

a ce mode d'exercice 0
Des capacités/qualités
P d 60%

spécifiques

En awoir le projet et
I'envie

Autres F 18,7%

Les sages-f e mme s pouvaient choisir pl usieurs rep

réponses supérieur a 100%.

V Une expérience professionnelle préalable

Concernant |l a nécessité d’avoir une expérie
libéral, les avis des sages-femmes sont tres partagés. Plusde lamoitie( 57, 3 %) pensent
expérience est nécessaire.

Un peu moins de la moitié des sages-f e mmes esti ment que cela n’'es
Unesage-f e mme s’ i n:di gne mé me

«Pas de nombre ddéann®es mMli»ni mum, cbdbest une inept
Une sage-femme tempeére :

« Non indispensable mais conseillée »

Parmi les sages-femmesquie st i ment qu’ il faut d’ abord wune
d’années minimum sont égal ement partagés, a l
plus citée est 5 ans et ce chiffre est également la moyenne.

«Environ 8le da maisgance, consultations ET SUI TES DE COUCHES 0%

apprend beaucoup plussurlavi e des femmeseetdede sSb®b®pé es é
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V Des formations adapt®es ©~ ce mode dbexerc

45 sages-femmes sur 75 (soit 60%) es tdesforenatians qu’ i | f at
specifiquespours ’ i n ®ntlibétall e r
Formati ons n®cessaires pour -fanneshi@rales! | er en | i
Rééducation périnéale | 38
Préparation a la naissance |15

Comptabilité / Gestion | |5
Entretien prénatal [ |4
Physiologie [ ]4
Allaitement [ ]3

Autres [ 5

nombre de fois cité

38 sages-femmes (soit84%)pensent que c'peikdegenidédécdwd atsieo

15 sages-femmes (soit 33%) en préparation a la naissance, 5 sages-femmes en comptabilité et

gestion. 4 sages-femmes pe nsent gue l e 1 ibéral nécessite
| " entret,idepre nreért a tqaul’” i | faut avoir -Erpmesy of ond
considérentqu” une f ormati on en all aitement est esse

Autres réponses :

«Cel a d®pend de | dactivit® que nous allons exerc

«Tout est diff ®r ent !dfauttoudrewie rlesiConsultations IpsiSuitasl i e r
de Couches, les accouchementsal prépa »

« Moi il m'a fallut me former en rééducation périnéale car je n'avais rien fait ni au cours de
mes études (a part tenir 2 fois une sonde), ni par la suite. Mais pour le reste je pense me
former au fur et @ mesure, et j'ai déja tellement apprise n 1 an! »
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V Des capacités / qualités specifiques

60% des sages-femmes interrogées pensent que posséder certaines capacités ou qualités
personnelles est important pour e x er c e r en | ibéral. 1 s’ agi s

Pourtant, les réponses sont souvent les mémes :

La qualité la plus souvent mentionnéeest] 6 ®c:out e

«La premi re qualit® sp®cifi quenephsétrédais®r al me se
pouvoir »

La disponibilité est citée par beaucoup de sages-femmes :
«Lelibéraldemandebeaucoup de di sponibisit®, de temps et
Les capacités ou qualités les plus souvent mentionnées sont ensuite par ordre décroissant :

- L6éorganisation

L 6ugonomie e t indeépéndance

- Le goGt du contact et des relations humaines

- Lapatience

- La capacité de remise en question : « Se remettre en question, ne pas se reposer sur
ses acquis donc allerchercher les infos sokméme », « Savoir se remettre en question,

poursuivre sa formation continue professionnelle »
- Laconfiance en soi
- Léempathi e
- LOouverdaesprit et | a:«CuwriositétsllectusBepount el | ect

d®couvrir dobautmes fa-ons de faire

- Léadaptabilit®

- Le sens des responsabilités : « Savoir se sentir totalement et seule responsable de la
gualit® des soins prAdcigp®Rsr eltal “taspoameabi |l it
| 6exercice en | i b®ral

- LOhumi«kHum® i t® de travailler beausoup dobéheur

- Larigueur

- Lecourage

Les autres réponses les plus intéressantes que nous pouvons citer sont :
sens clinique, intérét pour la construction psychique, étre passionnee par cette profession,

investissement, gentillesse, énergie, discrétion, ambition, amabilité.
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VEn avoir | e projet et | 6envie

L’ i tem a&voir | e »estrcaujleplus cbotsi par lesaages-fenenes libérales.
! est méme assez souvent |’ unifeqmesontrcaEl@onse ¢

uniquement cet item.

V Autres avis

Parmi les sages-femmes ayant coché la case « autres » :

7 sages-femmes soulignent | i mpor t an c eancereeul anelibénal setsde saveir |

S’ ent our e rouathérer a deslirésegug:.u e s

«Ne pas sbdinstaller seule ou au moins travail/l e
acteurs périnat »

« Créer des liens avec les différents intervenants de santé, achérer a des réseaux de santé

pour ne pas travailler seule »

«Cr ®er et garder des liens avec |l es x»ervices doh

Plusieurs sages-femmes insistent sur la notion de compagnonnage. Une sage-femme en
apporte une définition :

«Passer du temps avec une SF install ®e pour se

cabinet »

Plusieurs sages-femmes libérales mettent en garde sur la faible rentabilité du travail en
libéral :

« Avoir compris que pour gagner correctement sa vie en | ibéral il faut BEAUCOUP
travailler. L e rapport temps passé au travail et rendement financier est beaucoup plus
intéressant en milieu hospitalier (salariat) »

« Etre lucide sur la situation financiére des sages -femmes libérales ! »

« Avoir du temps et ne pas penser se faire un super salaire! »

« Ne pas compter ses heures pour avoir des revenus corrects»

Les autres réponses sont davantage variées. Parmi les commentaires les plus pertinents, nous

pouvons citer :

« Avoir le courage de faire tout ce qui concerne le cabinet et qui n'est pas directement lié a la
profession (comptabilité, secrétariat, déclaration, réparation de matériel, commande de

mat ®r i el, entretien des | ocauxé)
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« Ne pas aimer la hiérarchie des établissements, préférer le travail en équip e trés réduite

(une ou deux associées) ne pas rechercher le stress du bloc (motivant pour certaines je le

comprends) »

«Souhait déavoir des relations privi» ®gi ®es et p
c

«Pour que e soit pl| us ofr ancdodtien,financier leg prémiénes ®c i e u x

ann®es. Mais ce nbdbest pas du tout impossible &
«Capacit® ~ se faire conna tre et €é si possible
«Avoir compris que cobest | e bouche ° oreille qui

pub (interdit e) »

x Jugementducont enu utile de | a formation init.i

Nous avons posé la question suivante aux sages-femmes libérales : « Selon vous, la formation

initiale des sages-femmesest-e | | e suf fi sante @gwur s’ installer
80,0% - 72,0%
70,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% A
30,0% 1
14,7% 13,3%

20,0% 1
10,0% A
0,0% T T

oui non ne sait pas

72% des sages-femmes libérales de notre échantillon pensent que la formation initiale ne

suffit pas pour s’'installer en |ibéral

x  Ce qui fait défaut dans la formation initiale selon les SFL

« Si non, précisez ce que vous pensez étre manguant »

Certaines sages-femmes sont assez séveres quant au contenu de la formation initiale :
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« Elle est trés inadaptée ! » déclare une sage-femme.
Plusieurs déplorent le fait que la formation initiale des sages-femmes prépare uniquement a

| " exercicie hospitalier

«Onf orme des sages femmes hospitali res d®pendant
l 6initiative et ; la r®fl exion personnell e de

capacités et désirs. Uniformisation des réponses, terrorisme du médico-l ® g a | etcée

«La formation initiale est adapt®e ~ | b6activit®

des petites maternités »
« Je crois que la formation est toujour s essentiellement basée sur le travail a I'hépital. »

« J'ai fait partie de la premiére promo en 4 ans, notre formation est basée sur le travail en
maternité, grossesses patho, salle d'accouchement et suites de couches, et peu sur
l'accompagnement global vers lequel je me dirige »

Deux sages-femmes regrettent le fait que le theme du libéral soit trop peu évoqué lors de nos

études :

« La réalité du travail en libéral est souvent mal connue »

«On nbéen conna’t gu 6,pasee quadonner conseiencetde la fickesse det e

cette pratique »

D’ aut r desimesoatgneads moins tranché concernant la formation initiale :

« Cela dépend je pense des écoles. Certaines proposent plus de stages tournés vers

| ext®rieur
«La formation actuelle pr®pare »peut °tre plus au

« La formation et la mentalité hospitaliere acqui sespendant les études de sagefemme ne
nous prépare pas a affronter le libéral, sauf pour celles qui effe ctuent des stages aupres des

sagesfemmes libérales »

« J'espere que la formation actuelle comporte certaines choses utiles au libéral »
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La plupart des sages-femmes ont indiqué plus précisement quels themes elles pensaient
manquants dans la formation initiale :

V La rééducation périnéale
Plus de la moitié (51,8%) des sages-femmes ayant précisé leur avis évoquent la rééducation

périnéale comme faisant défaut :

« La Formation en rééducation périnéale estinsuffisante voir e inexistante »

« Rééducation quasi nulle pendant les études»

« Manque de formation en rééducation périnéale »

« Cela est trés peu abordé pendant les études, au diredes @vesquepaccuei |l | ® au cab
« [l manque] des bases en rééducation péerinéale, notamment en CMP qui est la méthode la

plus pratiquée par les sages-femmes et qui est une formation extrémement colteuse »

V Lésapect pratiqgue de | 6install ati on
Apres le theme de lar é éducati on périnéal e, c’  est cel ui

libéral qui revient le plus souvent. 1l est cité par plus de 30% des sages-femmes.

Pour <certaines, ce sont des notions sur | a ¢
eu:
«Aucune info ne méa ® ® donn® wsoncernant | a gest

Plusieurs sages-femmes parlent de la cotation des actes :

«Pas doébapproche de | a cotation des actes» ou de c

Plusieurs évoquent le manque de cours sur les formalités administratives a suivre en vue

d" une installation en | ibéral

« Il manque des info administratives »

« Les modalités administratives, les syndicats et association s de sages femmes»

« Les démarches a suivre, les types de contratps si bl e s, | 6exi stence de sy

d 6 adatons qui peuvent aider, soutenir et donner des info pro et autres »

«Nous manque mais je ne sais phksppsriaveclaest i nt ®gr

s®curit® sociale et | 6angentionnél>® | i b®r al e sous ch
Certaines sages-femmes trouvent que des connaissances sur la législation autour du métier de

sage-femme fait défaut dans les études : « Droits et compétences des sagesfemmes »

Enfin, certaines sages-femmes pensent que des notions de comptabilité devraient étre inclues

dans la formation initiale :

«L6baspect financier, car | e ri squsagedesiine ekde se col

ne pas bien gérer sa comptabilité »
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V La préparation a la naissance
Ensuite, ¢’ est tionealanassanoeeui adteité le @us ouvedtples sages-

femmes soulignent que cette activiteé n’ est p

« Une formation en préparation a la naissance un peu plus conséquente »

« Approfondissement de la préparatio n a la naissance »

« Approfondissement de chague méthode de préparation a la naissance qui accentuerait
I'aspect préventif de la profession.»

« Pour certaines écoles manque de connaissances au niveau de la préparation a la
naissance »

«L&dor gani scausideprépatation a la naissance »

V La physiologie

Selon certaines sages-femmes, une meilleure connaissance de la physiologie de la grossesse et

de | " accouchement serait indispensabl e

«Ce qui manque, cObest parfois slgues Itdtha omwecsu clhesne
physiologique, | es mouvements du bassin au moment de | 6
|l es femmes pour aider | e travail éO0f |l es formatio

« Reconnaitre la physiologie pour étre dans la prévention »
« Pas assezde connaissances de la physiologie»

« Une bonne formation sur la physiologie de la naissance »
V Les stages en libéral
Plusieurs sages- femmes remarquent le mangue de stages avec des sages-femmes libérales au

cours des études :

« |l faudrait plus de sta ges avec les sages femmes libérales »
« Absence de stage en libéral pour moi qui suis diplémée depuis 1990»

«Seul |l e stage permet de donner un aper-u aux ®t
de la sage-femme libérale (ce qui peut des lors faire naitre des vocations ce qui fut mon cas

je crois) »
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V L6éall aitement
4 sages-f emmes pensent qgu’ i | faudrait davantage

«soutien a»l| 'oa hcidapaghememealel'dllaitement » sont utilisés.

V L 6 e ridgn prénatal
4sages-f emmes éeévoquent |’ éeehuetidéenpréenatal ou |
V Autres

Les autres réponses sont variées telles que :

«L6bapprenti ssage de | 6accompagnement du pr® au p
ne prendre enpecthiatr gbeo ugtu 6dubnu ne hi st oi r e)

« La communication »

«Les besoins fondamentaux dodébune femme qui accouc
« Le soutien a la parentalité »

«& | 6®poque de mes ®tudes, avec | e recul, manque

« Plus de travail sur le corporel,le r essent i (gestion»de |l a respirat

Toutefois, une sage-femme prend conscience du temps supplémentaire que cela nécessiterait :
« On devrait pouvoir et approfondir les différents thémes cités plus haut (organisation en
cabinet, droits et compétencesdes SF, rééduation du périnée, allaitement) lors du cursus

d'études, cela implique aussi du temps! »

V Manque | d6exp®rience

Enfin, 14% dessages-f e mmes ont r épété dans cette quest:i

une expérience prsalftienceslicéeinnel | e avant | 7 in
«L6bexp®rience professionnelle mais aussi personn
débassurance dans son travail»en |ib®ral, | a th®o

«L6bexp®rience du terrain en ®tant ¢ pleinement e

«llmeparaitindi spensabl e dbéacqu®rir un minimum dbéexp®
services. Les années qui suivent le dipldme forment un continuum a notre formation,

indispensables a notre compétence.»
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x Formation initiale et exercice libéral

Apres avoir demandé aux sages-femmes libérales si la formation initiale leur paraissait

suffisante pour pouvoir s’installer en 1ibeée
celleeci devrait |  étre.
« Selon vous, la formation initiale des sages-femmes devait-elle suffirepour s’ i nst al |
libéral ? »

70,0% -

60,0% A

50,0%

40,0% -

30,0% A

20,0% A

10,0% A

2,7%

0,0% T T T
oui non autre

Pres de 70% des sages-femmes libérales considerent que la formation initiale devrait suffire

pour s’'installer en | ibéral

Il était demandé aux sages-femmes de justifier leur réponse sous forme de question ouverte.
A Pourquoi oui
Les sages-femmes qui pensent que la formation initiale devrait étre suffisante pour permettre

de s’'installer en |ibéral avancent 6 ar gumen

V 5 ans é86®t udes

«C” me para’t |l a moindre des choses qisséapr s
exercer comme on le souhaite sa profession immédiatement apres le diplobme!!'! I que ce
soit en | ib®ral, en sall» dbéaccouchement, en P
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«5 ansé -a serait mettre | 6acc e:aphysialagiellae f on d e

psychologie etlap®dagogi e et un pang! led enédecimd sor 1& poars 2

cal!»
V Laformation initiale devrait pouvoirpr ® par er ~ tous | es modes
«Pour pr ®parer | e futur professionnel : tous

formations approfondiro nt la base »

« La formation initiale devrait nous préparer a toutes les formes d'exercice, or elle nous
prépare avant tout a étre hospitalieres et technicienne spécialisée au service de la
pathologie avant tout »

V Le droit de choisir

«Car | 6ex@mali cestlibn choi x possible doexerci
déenvisager d s |l e dipl?!me. Pl us il y aura de
dynamisme »

« Pour une liberté de choix d'exercice des le dipldbme sans crainte»

« Pour permettredechoi si r vrai ment so»n secteur dobéexercic

« On sait que le métier de sagefemme est trés varié. Aussi, toutes les sagesfemmes ne
r°vent pas dbéaller au bl oc, mais de faire du |
des bases pour tout et aprés approfo ndi r par des formations <ce

r®aj uster si» | 6on changeé

«Parce qubéon nbébest pas toutes» faites pour °tre

«Notre f ormati on devr ait nous | l@n Bos emvies| e l i Db

professionnelles »

«Pourpouvoir so6install eet dit sa bansfikliosdr d@é ®t udes

V Le libéral fait partie des compétences de la sage-femme

« C'est une formation dipldmante a un métier on doit étre capable de I'exercer dans

toutes ses composantes (y compris AAD).

« Parce que ca fait partie des compétences des sagesemmes et que 1 sagefemme sur 8

exerce en libéral »
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« On est formé pour étre sage-femme ! quel que soit le lieu. Méme si chaque secteur peut
avoir des spécificités »

« Car cela fait partie de not re activité de SF au sein de la société »

«Le travail en | i b®ral fait parti e dammesnt que

Dans la formation initiale un équilibrage des apprentis sages me semblerait plus
adapté »
* AAD = accouchement a domicile

V 6iLa globalit® de ce mode doexercice

«C'est l'exercice ou la SF assume le plus globalement ses compétences et
responsabilités »

«Parce qgue cb6best un mode dbéexercice = part ent

convient a certaines professionnelles qui ne souhaitent pas travailler en milieu

hospitalier »

«Le | i b®ral per met d'exercer notre m®tier dans

| " ®col e en petits morceaux, et |l a globalit®

temps »

« La prat ique libérale fait partie a part entiére de la profession. Elle est méme souvent

plus compléte puisqu'elle aborde globalement tous les aspects de la maternité »

V L 6ssr du secteur libéral

« Car le nombre de sages femmes libérales est en augmentation et ai ibne faudrait pas

les négliger »

« Le secteur libéral est en plein essor»

«Parce que cbest | d6avenir de notre profession,

faudra toujours des niveaux 3 pour l a pathol c

naissance et au domicile»

V Autres

Les autres arguments les plus saisissants sont :
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«Parce que cet exercice vdlesde-femmefatiguéeoequer ci c e
veut des horaires cools» mais bien une autre facette de ce métier, complétement

méconnue et souvent dévalorisée»

«Quel qgue soit notre secteur d-teramet et nOUStM®S nNnou s

devrions pas méconnaitre les autres »

«Car | 6exercice | ib®ral fait pdemmdetqué mépmart ent
S i |l 6ori hejamais dbéexercer en | ib®ral durant s

les patientes »

A Pourquoi non
Les sages-femmes ayant répondu que la formation initiale ne devrait pas étre suffisante pour
s'install eant peamla plupatt éépédél leur convi ct i on cer’ une

professionnelle préalable était nécessaire :

«L6exp®rience professbponnell e est primordiale

« Il me parait important de se faire une expéri ence ailleurs avant pour étre sir de ne pas se

| ancer dans quel quratregrbttersse que | 6on po

«Je pense quodil faut d' ,awovudnnexdgaoh@es»r de | 6exp®
«Ldbexp®rience, |l e recul par rapport aux connai ss
v®cues ensuite. On cont i nueaprés@mipqueoe diplbme encor e |

En libéral, on travaille sans filet, sans une grosse structure derriére qui assure avec un

gynéco de garde si besoin.»

« Maturité nécessaire pour une bonne écoute, expérience pour la mise en confiance des

patientes »
«Jepense que plus ddéinfos initiales serait tr s b

cbest en pratiquant qgquex»l 6on se qualifie et sobdéan

Les arguments originaux allant dans le sens que la formation initiale ne devrait pas étre

D
—_

suffisante pourpouvoi r di rectement s’ instialler en | ib
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«Parce que | a d®marche de sbéinstaller en

débautres comp®tences, et pas par facilit®

« Le programme des études est assez lourd comme cela. L'istallation en libéral doit étre
une démarche personnelle, donc c'est & nous de nous former en fonction de se que I'on

souhaite faire »
« Pour moi, toute sage-femme n'est pas faite pour devenir libérale »

« Exemple pour la rééducation : ce n'est peut-étre pas nécessaire de former toutes les
étudiantes vu le faible % qui exercera ensuite en libéral. De plus si quelques années se

passent entre les cours et I'application des données pourraient étre oubliées »

x ldentification des besoins de formation des sages-femmes libérales

La question posée était la suivante : « Si vous deviez faire une formation prochainement, sur

quels critéres la choisiriez-vousd ans ?» i d é al

Le but de cette questi on -femnes libéralds’erétarneeldeu e r

formation continue, a la fois sur les themes a développer, la durée de la formation, son codt,

son lieu et le nombre de participants.

Le théme

Il s’ agissait d’une question total ement
68 sages-femmes sur les 75 (soit 90,6%) ont indiqué sur quels themes elles souhaitaient se

former prochainement. Parfois, plusieurs thémes sont énoncés.
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Themes souhaités lors d'une prochaine formation

Suivigynéco ] 19,1%

Reéducation | 10,3%

Acupuncuture | 8,8%

Ostéopathic (I 5.8%

Hom éopathie ] 5,9%

Sexualité | 5,9%

Allaitement | 5,9%
Haptonomie |GG 4 4%
Massage bébé 4,4%

Massage maman 2,9%

Autres | 16,1%

% de citation

L’ él ément r emar gqu a b-feremeseitert spogtan@mentiOdésirdd s s age s
former au suivi gynécologique.

Beaucoup de sages-femmes souhaitentsef or mer en r ééducation périn
fait plutét de continuer a se former -car, co

femmes libérales ont déja recu des formations pour cette pratique).

Durée

Les sages-femmes libérales préferent généralement les formations de courte durée (moins

d’une semaine). Cependant , el l es précisent
Une sage-femme ajoute : « si formation longue, il faut quodéel l e soit bien r@
temps ».

Codt

Les avis concernant le prix que les sages-femmes seraient prétent a investir pour une
formation sont tres divergents : beaucoup souhaiteraient que la formation soit totalement prise
en charge, mai s nombreuses sont cel lpgs qui

que la formation les intéresse (« peu importe son prix si ca me plait ! »).
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Lieu de déroulement
La plupart des sages-femmes sont prétes a faire un déplacement important pour une formation

|l es intéressant, mais dacepr éf érence dans une
Nombre de participants

Les sages-femmes libérales préférent les formations en groupes restreints de 5 a 15

participants.
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Troisieme partie : Discussion

1) Parcours professionnel avant | 6install ati or

La premiére série de questions exploitées dans le questionnaire a permis de mettre en

évidence le fait que les sages-femmes libérales proviennent de tous les horizons : leurs

carri éres avant | ’'installation en |ibéral so
Cependant, dans le cadre de la formation médicale continue et avant méme leur projet
d’installationfemmésberatieceai smgedavant age
sur la physiologie, notamment en préparation a la naissance.

Enfin, nous avons eu la confirmation que les sages-f e mme s avai ent rarement
pratiquer des activités comme le suivi de grossesse, la préparation a la naissance et la

rééducation périnéale avant leur installation en libéral.

2) Installation en libéral

En moyenne, les sages-f e mmes s’ i nstall ent apres 10 ans
variable selon les sages-femmes. En outre, prés de 10% des sages-femmes de notre
échantill on se sont install ées en | ibéral av
L’ age moy Hation gour les'sages-6E e mmes de | " échantill on e
chiffre est également trés variable.

Par ailleurs, il semble que les sages-f e mmes ont tendance a |’ heur.
| i bér al de plus en pl uebtentioa durdiplébme de plas anrplis un d é
réduit. Pour vérifier cette hypothése, nous avons sélectionné dans notre base de données les

sages-f emmes s’ étant installées avant 5 ans d’ e

24 sur les 75 (soit 32%). Parmi celles-ci, 11 sont diplébmées depuis les années 2000, 9 entre

1990 et 1999 et 4 avant 1990. Il parait donc se confirmer que les sages-f e mmes s’ i nst a
pl us rapi dement en | ibéral, mai s i | faudr ai
important pour en étre certain.

Il serait intéressant de comprendre les raisons de ce phénoméne. La dégradation des

conditions de travail en milieu hospitalier avec la fermeture des petites maternités semble étre
aujourd’ hui une des e x plhénonéne.iLes sages-fdmmes somp | us pr

avant tout attachées a un accompagnement humain de la grossesse, au plus prés des attentes
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des femmes, or, cela devient de plus en plus difficile a mettre en place dans les maternités

dont | activité umamenéecesse de croitre chagq

Les sages-femmes libérales de notre échantillon ont en moyenne 41,3 ans. Ceci semble
cohérent avec | es données | es plus récentes
estimaient en 200 éfemings Bbérates amdapseDre pld, emnmesnaugy e S
venons de le souligner, la population des sages-femmes libérales & tendance a se rajeunir

depuis quelques années. Contrairement donc a ce que nous
sages-femmes de notre échantillon semble plut6t étre représentatif de la population générale

des sages-femmes libérales.

3) Activités exercées en libéral

Les sages-femmes libérales proposent des activités trés nombreuses et variées. Rares sont

celles qui se sont spécialisées dans seulement quelques domaines.

53,3% des sages-f e mmes | i bérales de notre échantill or
dans un accompagnement s easire allgnt do fuigiImédidabde | a ma't
la grossesse a la période post natale mais sans la pratique des accouchements.

133% pr ati quent | ' ac c o raglie@veceacociahementgsbitalanicile ¢’ e st
soit en plateau technique).

Ce relatif faible taux d’accompagnement gl ob

sage-f e mme peut s usewspaisonsquer par pl

V Le probleme des assurances pour les accouchements a domicile.

Via difficulté d" accés aux plateaux techni

VL inexistence a | " heur e actuel l e de ma i
développées dans les pays voisins.

V Le temps et la disponibilité que demande la pratique des accouchements.

V La faible rémunérati on -femee nalgrale dismnibdité e me n t

induite et le temps nécessaire a son accompagnement (312,70€ au t ar i f conve

Les activités les plus répandues au sein des cabinets libéraux sont la rééducation périnéale et
la préparation a la naissance et a la parentalité. En effet, ce sont des activités pour lesquelles la

demande est i rg sontde engins ed mginsiprogosees dares les maternités
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Beaucoup de sages-f e mmes | i bérales s’investissent dans
proposant aux méres des consultations d’ all e
sortir de la maternité est en augmentation et les femmes se retrouvent souvent en difficulté
avec leur allaitement tant la durée de séjour en maternité se réduit. Les sages-femmes libérales

sont alors les interlocutrices privilégiées pour répondre a cette demande.

4) Formations

Plus de la moitié des sages-femmes (63%) font au moins une formation spécifiqguement pour

les besoins de leur installation en libéral.

Dans 85 %, i s'agit de formations a |l a réed
vu, lessages-f e mmes ont trés peu | occasion de prat.i
libéral et la formation initiale ne donne que tres peu de bases sur le sujet. De plus, la

rééducation périnéale répond a une forte demande des femmes.

Les autres formations les plus plébiscitées par les sages-f e mmes en vue d’une i
libéral sont celles en préparation a la naissance et a la parentalité. La aussi, cette demande

trouve son explication dans le fait que cette activité soit de plus en plus rarement offerte aux
sages-femmes dans les maternités alors que les besoins de la population de femmes enceintes

en terme de préparation a la naissance sont importants.

Ainsi, nous avons bien pu vérifier nos deux hypotheses. La premiére hypothése selon laquelle

les sages-femmes suivaient des formations pour les besoins de leur installation en libéral se

verifie pour pres des deux tiers des sages-femmes. Les justifications de ces formations se

retrouvent a la fois dans le souci de répondre a la demande des patientes et dans le besoin de

mettre & jour des connaissances.

La deuxieme hypothése selon laquelle les sages-femmes ne faisaient pas de formations
complémentaires motivées par leur installation en libéral se vérifie pour un peu plus du tiers

des sages-femmes. Seules 25% des sages-f e mmes justifient ne pas
formées car elles exercent les mémes activités en libéral que dans leur précédent mode

d’ exercice. Ce faible taux montre que | es a

celles des maternités. Enfin, 40% des sages-f e mme s n’ayant pas fai:

complémentaires affirment que leur formation initiale et continue leur était suffisante pour

s’installer en | ibéral. Cela ne | es empéch

différentes activités.
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En effet, les sages-femmes libérales poursuivent de nombreuses formations a partir de leur
installation. La aussi, ce sont les formations a la rééducation périnéale qui intéressent le plus
les sages-femmes libérales. Nous avons également constaté que les sages-femmes libérales
avaient souvent suivi plusieurs formations différentes sur ce méme theme, soit en accédant au
niveau supérieur de la formation, soit en choisissant un organisme de formation différent du
précédent.

Les sages-femmes libérales se forment aussi beaucoup en préparation a la naissance, dans un
souci de varier les outils a proposer a leurs patientes.

La demande i mportante de sout i efemmaslibéralesl | ai t e
une excellente maitrise de ce théme. Ainsi, nombreuses sont celles qui ont suivi des
formations complémentaires en allaitement maternel, voire des diplémes universitaires en

lactation humaine et allaitement.

Lessagesf e mmes | i béral es partici pentesoffimellesde!l a pl L
formation médicale continue (congres, assises, colloques), mais le principal frein a leur
participation est le codt. En effet, le FIP-PL ne prend pas en charge ce type de journées de
formati ons. ! s er ai seenghargetfinar&iére de cesiformatiéns e s s an't
soit envisagée a I-femmes Ebardles puissemtftoujours sgtangaubpless s ag e
pres des avancées médicales en gynécologie-obstétrique. Pour cela, les themes abordés lors de
ces formations devraien t aussi pouvoir trouver une appli

sages-femmes libérales.

5) Loéavi Semmeelihéraden g e s

Concernant | a nécessité d’'une expérience prc
seul ement 57¢e 3%y daeobr deretl | de -fédmmas pgoroquit anc e .
| " expérience professionnelle preéalable semb
nombre de 5 années d’' expérience.

Beaucoup plus que | " expérience, ocdeesd’ eexne rfcai
qui leur semble capital pour se lancer. Selon elles, une sage-femme libérale doit avec des
capacités d’ écoute et doit pouvoir offrir wun
la moitié des sages-femmes libérales conseilleraient de se former en rééducation périnéale et

en préparation a la naissance, cela pour pouvoir faire face a la demande importante des

femmes.
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Nous avions demandé aux sages-femmes libérales si la formation initiale leur paraissait

suffi sant e plibéak Elles Sont 72% & daclarer gue nore n

Beaucoup pensent que | a formation initiale p
nous | > avions mis en éeévidence dans notre pre
stages sont prévus en milieu hospitalier. Le stage en libéral est optionnel, certains étudiants
n"auront donc jdemadiésc olu'vap gorcteu nmotdée d’' exer ci
aux sages-f emmes | i bérales qui estiment qu’ul dev
i ber al au cours des études. Cela sembl erai
dans le projet de tous les étudiants, afin de sensibiliser toutes les futures sages-femmes a ce

mode d’ exercice en plein essor

Selon les sages-femmes libérales, i manque surtout dans | a f ol
de bases en rééducation périnéale. D’ autre |
| " exercice | ibéral gui :f egeadteindan dd'fuarut c alainrs
actesssd émarches administratives pour | ’'installa
dans | e programme des études. | |-femmelibdralkai t ét

vienne expliquer aux étudiants ces modalités.

Selon les sages-femmes libérale s |, |l a préparation a | a naissat
assez approfondie au cours des études. Les outils de préparation a la naissance sont certes tres

vari és et il n'"est pas envi sageatfemmechase t ous
ses outils en fonctions de ses propres convictions et oriente ses choix de formation continue
enfonctionsdecellesss<ci . Cependant, | es bases en communi
communes a beaucoup de préparations et ¢’ e st sur c e faudradt Ipe@itrdteent s q u
renforcer les enseignements.

Méme si la majorité des sages-femmes libérales pensent que la formation initiale devrait
contenir davantage d’ él ément s util es a [
| " expéri ence pprimddiale. Enieffet) les saed-femmes Eibsrdlee travaillent
davantage seul es, de facon indépendante et
Cependant, les sages-femmes libérales sont rarement isolées : elles travaillent de plus en plus

soit en association avec des collegues sages-f e mmes ou d’' autres profess
en réseau de périnatalité. Les moyens de communication actuels facilitent les échanges entre

les professionnels.

Enfin, la derniere question posée aux sages-femmes libérales portait sur leurs attentes en

terme de formation continue. | | -fensmesdil®rales d €t a ¢ h
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souhaitaient se former au suivi gynécologique. En effet, les compétences en « consultations de
contraception et de suivi gynécologique » ont été récemment attribuées aux sages-femmes

lors de la publication de la loi HPST du 21 juillet 2009. Les sages-femmes libérales ont tout

int ér ét a s’ impliquer dans ce domai ne car
gynécologues-obstetriciens , | es dél ai s d’ attente pour | es
de se prolonger d’ autant plus. Or, un acces

d’"une prévention réussie des affectimsns gyn
etc) et de -fFemnleds@t avarit teus desspacilestss de la physiologie et ont un
réle majeur dans la prévention. La gynécologie est sensiblement proche du domaine de
| " obstéterlilipueconcerne | a vi endason.f emmes, qu’ €
Afin de renforcer les connaissances des sages-femmes en gynécologie et de les rendre
parfaitement aptes a pratiquer des consultations de suivi gynécologique de prévention et des
consultations de contraception, des diplémes universitaires de suivi gynécologique vont étre
mis en place pour les sages-femmes. Par ailleurs, dans le programme des études de sage-
femme, il est déja prévu un renforcement de la formation théorique et des stages en

gynécologie pour la rentrée 2011.
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Conclusion

D" apres | es r épons dsnmes libératespar ke biais demarsenqdée, sl s age s
semble que | a formation initiale soit insufHf
nous | > avons dével oppéfemnliee ddbinmled mee ddrEdaiatt ¢

directement en libéral aprés les études et le programme des études doit préparer a tous les

modes d’' exercice.

Cette insuffisance pourrait s’ expliquer d’un
et d’ dpatlemanque de bases dans certains domaines. Ainsi, selon les sages-femmes

libérales, dans la formation initiale, il manque principalement des bases en rééducation
périnéale, en préparation a | a naicslbémahce et
Les sages-femmes libérales seraient pourtant majoritairement pour que la formation initiale
prépare a cette autre forme d’exercice et (
mé me S pour | a plupart d’ neetletpréatabledelrisemise, une

fondamentale.

Les sages-femmes libérales occupent largement leur champ de compétence en proposant un
panel d’activiteés allant d upartsnmuet avla rééducation c a | d
périnéale, parfois en assurant aussi les accouchements. Elles ont pourtant développé
majoritairement deux activités : la préparation a la naissance et la rééducation périnéale. Or
ces deux aspects de la profession ont tendance a étre de moins en moins répandus en milieu

hospitalier et les sages-f e mmes sal ari ées ont peu |’ occasi

installation en libéral, les sages-femmes se forment alors souvent en premier lieu a la

rééducation périnéale. Par la suite, elles sont particulierement attachées a la formation

continue et poursuivent de nombreuses formations sur des themes trés variés, a la fois dans le

but de développer de nouvelles activités et de mettre a jour leurs connaissances, toujours dans

un souci de répondre aux attentes des patientes.

L exercicnenaliitbeérnalescsoor i mportant, gui va sa
l es années a venir. 1 sembl erait alors opp
programme des études a cet aspect du métier de sage-femme, en rendant au moins un stage en

libéral obligatoire et en approfondissant notamment les bases en préparation a la naissance et

a |l a parentalité ainsi gu’' en reéeéducation pér
donner le maximum de ressources pour permettre aux futurs professionnels de mieux choisir

|l eur mode d’'exercice.
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Annexe |

Médicaments et dispositifs médicaux prescriptibles par les sages-femmes

Sources :

- Arrété du 12 octobre 2005 modifiant lI'arrété du 23 février 2004 fixant la liste des médicaments que

peuvent prescrire les sages-femmes

- Arrété du 27 juin 2006 fixant la liste des dispositifs médicaux que les sages-femmes sont autorisées

a prescrire

| LISTE DES MEDICAMENTS R  ENFERMANT OU NON DES SUBSTANCES
VENENEUSES AUTORISES AUX SAGES -FEMMES POUR LEUR USAGE
PROFESSIONNEL OU LEUR PRESCRIPTION AUPRES DES FEMMES

Antiacides gastriqu es d'action locale et pansements gastro -intestinaux.
Antiseptiques locaux.

Anesthésiques locaux :

- médicaments renfermant de la lidocaine.

Antibiotiques par voie orale dans le traitement des infections urinaires basses ou
vaginales prescrits sur antibiogr amme. Prescription non renouvelable pour une infection
donnée.

Anti -infectieux locaux utilisés dans le traitement des vulvo -vaginites : antifongiques,
trichomonacides, antibactériens et antiherpétiques.

Antispasmodiques.

Antiémétiques.

Antalgiques :

- para cétamol ;

- association de paracétamol et de dextropropoxyphéne ;
- association de paracétamol et de codéine ;

- tramadol ;

- nefopam ;

- nalbuphine, ampoules dosées a 20 mg ; l'usage est limité au début du travail et & une
seule ampoule par patiente.

Cont raceptifs :
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- spermicides ;
- contraceptifs d'urgence : levonorgestrel seul ou associé a I'éthinyl -estradiol ;

- contraceptifs hormonaux : estroprogestatifs par voie orale, transdermique et anneau
vaginal ; progestatifs par voie orale, injectable ou implan t.

Laxatifs.
Vitamines et sels minéraux par voie orale.
Topiques a activité trophique et protectrice.

Médicaments de proctologie : topiques locaux avec ou sans corticoides et avec ou sans
anesthésiques.

Solutions de perfusion.

solutés de glucose de toute concentration ;

solutés de bicarbonate isotonique a 1,4 % et semi -molaire 24,2 % ;

- solutés de chlorure de sodium isotonique a 0,9 % ;

solutés de gluconate de calcium a 10 % ;

solutions de Ringer.

Ocytociques :

- produits renfermant de I'ocytocine
Médicaments assurant le blocage de la lactation.

Vaccins sous forme monovalente ou associés contre les pathologies suivantes : tétanos,
diphtérie, poliomyélite, coqueluche (vaccin acellulaire), rubéole, hépatite B et grippe.

Immunoglobulines anti  -D.
Prod uits de substitution nicotinique.

Par ailleurs, les sages -femmes sont autorisées a renouveler la prescription faite par un
médecin des médicaments suivants :

nicardipine ;

nifédipine ;

labetalol ;

salbutamol par voie orale et rectale.
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En cas d'urge nce, en l'attente du médecin, les sages -femmes peuvent prescrire et utiliser
les médicaments suivants :

- succédanés du plasma composés d'hydroxyéthylamidon dans les états de choc ;
- éphédrine injectable dans la limite d'une ampoule dosée a 30 mg par pati ente ;
- adrénaline injectable par voie sous -cutanée dans les cas d'anaphylaxie.

Il LISTE DES MEDICAMENTS RENFERMANT OU NON DES SUBSTANCES
VENENEUSES AUTORISES AUX SAGES -FEMMES POUR LEUR USAGE
PROFESSIONNEL OU LEUR PRESCRIPTION AUPRES DES NOUVEAU -NES

Anti septiques locaux.

Anesthésiques locaux :

- cremes ou patches contenant une association de lidocaine et de prilocaine.
Antalgiques :

- paracétamol par voie orale ou rectale.

Collyres antiseptiques, antibactériens et antiviraux sans anesthésiques, sans corti coides
et sans vasoconstricteurs.

Vitamines et sels minéraux par voie orale :
- la forme injectable est autorisée pour la vitamine K1.
Topiques a activité trophique et protectrice.

Solutions pour perfusion :

solutés de glucose (de toute concentration) ;

solutés de bicarbonate isotonique a 1,4 % et semi -molaire 44,2 % ;

soluté de chlorure de sodium isotonique a2 0,9 % ;

soluté de gluconate de calcium a 10 %.

Vaccin et immunoglobulines anti -hépatite B.
BCG.
En cas d'urgence et en l'attente du médecin, les sages -femmes peuvent prescrire et

utiliser les médicaments suivants :
- adrénaline par voie injectable ou intratrachéale dans la réanimation du nouveau -né;

- naloxone (forme néonatale, ampoules dosées a 0,04 mg).
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[l LISTE DES MEDICAMENTS CLASSES COM ME STUPEFIANTS AUTORISES AUX
SAGES -FEMMES POUR LEUR USAGE PROFESSIONNEL OU LEUR PRESCRIPTION

Chlorhydrate de morphine, ampoules injectables dosées a 10 mg, dans la limite de deux
ampoules par patiente.

Liste des dispositifs médicaux que les sages -femmes s ont autorisées a prescrire

A l'exclusion des produits et matériels utilisés pendant la séance, les sages -femmes sont
autorisées, dans le cadre de I'exercice de leur compétence, a prescrire a leurs patients
les dispositifs médicaux suivants :

1. Ceinture d e grossesse de série ;

2. Orthése élastique de contention des membres inférieurs ;

3. Sonde ou électrode cutanée périnéale ;

4. Electrostimulateur neuromusculaire pour rééducation périnéale ;
5. Pése -bébé ;

6. Tire -lait ;

7. Diaphragme ;

8. Cape cervicale ;

9. Compresses, coton, bandes de crépe, filet tubulaire de maintien, suture adhésive et
sparadrap.
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Annexe I

R gles relatives © |l dédinstallati ol
Source : code de déontologie des sages -femmes
Sous -section 3 : Regles particulieres aux différentes formes d'exercice

Article R4127  -340
(Décret n® 2006 -1268 du 17 octobre 2006 art. 5 Journal Officiel du 18 octobre 2006)

Les seules indications qu'une sage -femme est autorisée a faire figurer a la porte de son

cabinet sont ses nom et prénom s, ses titres, dipl*tmes et f-onctions,
a-vis des organismes d'assurance maladie, ses jours et heures de consultation.

Ces indications doivent étre présentées avec discrétion, conformément aux usages de la

profession.

Lors de soninstall ation ou d'une modification de son exercice, la sage -femme peut faire

paraitre dans la presse une annonce sans caractere publicitaire dont le texte et les

modalités de publication doivent étre préalablement communiqués au conseil

départemental de l'ordre.

Article R4127 -342

Une sage -femme qui remplace une de ses collégues pendant une période supérieure a

trois mois ne doit pas, pendant une période de deux ans, s'installer dans un cabinet ou

elle puisse entrer en concurrence directe avec la sage -femme qu'elle aremplacée et,
éventuellement, avec les sages -femmes exercant en association avec celle -ci, a moins
gu'il n'y ait entre les intéressées un accord, lequel doit étre notifié au conseil

départemental. Lorsqu'un tel accord n'a pu étre obtenu, I'affaire peut étre soumise au

conseil départemental.

Article R4127  -346
(Décret n® 2006 -1268 du 17 octobre 2006 art. 7 Journal Officiel du 18 octobre 2006)

Le lieu habituel d'exercice de sa profession par une sage -femme est celui de la résidence

professionnelle au titre de laquelle elle est inscrite sur le tableau du conseil

départemental de I'ordre, conformément a l'article L. 4112 -1.
Dans l'intérét des patientes et des nouveau -nés, une sage -femme peut toutefois exercer
son activité professionnelle sur un ou plusieurs s ites distincts de sa résidence

professionnelle habituelle :

- lorsqu'il existe, dans le secteur géographique considéré, une carence ou une
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insuffisance de l'offre de soins préjudiciable aux besoins des patientes et des nouveau

nés ;

- ou lorsque les invest igations et les soins qu'elle entreprend nécessitent un
environnement adapté, 'utilisation d'équipements particuliers, la mise en oeuvre de
techniques spécifiques ou la coordination de différents intervenants.

La sage -femme doit prendre toutes disposition s et en justifier pour que soient assurées,
sur tous ces sites d'exercice, la qualité, la sécurité et la continuité des soins.

La demande d'ouverture d'un lieu d'exercice distinct est adressée au conseil

départemental dans le ressort duquel se situe I'acti vité envisagée. Elle doit étre
accompagnée de toutes les informations utiles sur les conditions d'exercice. Si ces
informations sont insuffisantes, le conseil départemental doit demander des précisions
complémentaires.

Le conseil départemental au tableau d uquel la sage -femme est inscrite est informé de la
demande d'ouverture lorsque celle -Ci concerne un site situé dans un autre département.
Le silence gardé par le conseil départemental sollicité vaut autorisation implicite &

I'expiration d'un délai de trois mois a compter de la date de réception de la demande ou
de la réponse au complément d'information demandé.

L'autorisation est personnelle et incessible. Il peut y étre mis fin si les conditions fixées

aux alinéas précédents ne sont plus réunies.

Article R4127 -347
(Décret n® 2006 -1268 du 17 octobre 2006 art. 8 Journal Officiel du 18 octobre 2006)

Une sage -femme ne doit pas s'installer dans un immeuble ou exerce une autre sage

femme sans l'accord de celle  -ci ou, a défaut, sans l'autorisation du conseil dépa rtemental

de l'ordre. Cette autorisation ne peut étre refusée que pour des motifs tirés d'un risque
de confusion pour le public.
Le silence gardé par le conseil départemental vaut autorisation tacite a I'expiration d'un

délai de deux mois & compter de lar éception de la demande.

Sous -section 1 : Devoirs généraux des sages -femmes

Article R4127 -309

La sage -femme doit disposer au lieu de son exercice professionnel d'une installation
convenable et de moyens techniques suffisants.
En aucun cas, la sage -femme ne doit exercer sa profession dans des conditions qui

puissent compromettre la sécurité et la qualité des soins et des actes médicaux.
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Annexe 111
Contenu de la formation initiale des sages-femmes

Source : programme officiel des études de sage-femme, fixépar | " ar r ét é du

Enseignement theorique

1re PHASE (1 040 heures)

Formation ler secours : 1 % (16 heures).

Sciences humaines et sociales : 10 % (104 heures).
Obstétrique - Préparation a la naissance - Embryologie - Histologie : 28 % (295 heures).
Gynécologie : 6 % (60 heures).

Pédiatrie : 15 % (150 heures).

Santé publique : 7 % (73 heures).

Droit et législation : 5 % (52 heures).

Anatomie - Physiologie - Microbiologie : 11 % (114 heures).
Recherche clinique : 5 % (50 heures).

Pathologie : 10 % (104 heures).

Pharmacologie : 2 % (20 heures).

2e PHASE/ 780 heures

Obstétrique et préparation a la naissance : 28 % (218 heures).
Gynécologie et sexologie : 10 % (78 heures).

Pédiatrie : 16 % (125 heures).

Pharmacologie : 4 % (31 heures).

Anesthésie-Réanimation : 7 % (55 heures).

Sciences humaines et sociales : 10 % (78 heures).

Droit et législation : 7 % (55 heures).

Santé publique : 7 % (55 heures).

Recherche : 11 % (85 heures).

ENSEIGNEMENT CLINIQUE : STAGES

Recommandations

Les stages sont effectués dans :

- les établissements de soins publics ou priveés et leurs maternités, qu'elles soient de type I, 11
etlll;

- les cabinets de sages-femmes libérales ;
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- les centres de consultations avancées ;
- les services de protection maternelle et infantile ;

- les services d'alternatives a I'hospitalisation (hospitalisation a domicile, soins a domicile) ;

1re phase

Au cours de la 1re phase de sa formation I'étudiant sage-femme devra effectuer :
12 semaines (soit 480 heures) permettant I'acquisition des soins généraux des adultes et des
enfants dans les services de :

- médecine - chirurgie : 9 semaines (soit 360 heures) minimum ;
- gynécologie-obstétrique ;

- bloc opératoire ;

- salle de surveillance post-interventionnelle ;

- hospitalisation a domicile...

9 semaines (soit 360 heures) permettant d'acquérir la maitrise de la surveillance de la
grossesse physiologique dans les services de :

. consultations prénatales ;
. échographie (6 vacations minimum).

. Préparation a la naissance et a la parentalité (16 a 20 vacations minimum).

12 semaines (soit 480 heures) permettant d'acquérir la maitrise de la prise en charge globale
meére/enfant (dont 3 semaines minimum en dehors du centre hospitalier de référence) dans les
services de :

1 suites de couches normales ;
q unité meére / enfant ;

1 néonatalogie ;

1 lactarium.

18 semaines (soit 720 heures) de stage permettant d'acquérir la maitrise de l'accouchement
normal (dont 3 semaines minimum en dehors du centre hospitalier de référence) en :

1 salles de naissance.

3 semaines (soit 120 heures) a option permettant de développer des actions de prévention
aupres de la mére, de I'enfant et de la famille (a titre indicatif) :

1 PMI ;
1 creche ;

1 centre d'information et de planification familiale ;
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1 ecoles ;
T actions communales, départementales ou régionales de santeé ;

1 autres.

2e phase

Au cours de la 2e phase de sa formation I'étudiant sage-femme devra effectuer :
2 semaines (soit 80 heures) permettant I'initiation aux techniques de réanimation chez l'adulte
et la surveillance de I'analgésie et de I'anesthésie :

- service d'aide médicale urgente ;
- service accueil des urgences ;

- bloc opératoire ;

- service de réanimation ;

- autres.

3 semaines (soit 120 heures) permettant de participer a la prise en charge des femmes
présentant des pathologies gynécologiques et d'informer les femmes dans le cadre de la
régulation des naissances dans les services de :

1 gynécologie : Hospitalisation ;
gynécologie : Consultations ;
centre d'information et de planification familiale ;

centre de conseil conjugal ;

= = =4 =

rééducation périnéale (5 vacations minimum en complément du stage de suites de
couches)

6 semaines (soit 240 heures) permettant d'acquérir la maitrise de la prise en charge globale
des femmes enceintes dans les établissements de santé ou en exercice libéral :

1 consultations prénatales ;

q préparation a la Naissance et a la parentalité ;
- échographie (16 a 20 vacations minimum) ;

1 diagnostic prénatal.

5 semaines (soit 200 heures) permettant de participer a la prise en charge globale des femmes
enceintes présentant une grossesse a risque ou pathologique dans les services :

1 d'obstétrique : Hospitalisation traditionnelle ;

d'obstétrique : Hospitalisation de jour ou de semaine ;

=

d'explorations fonctionnelles, d'échographie ;

=

d'hospitalisation a domicile et de soins a domicile ou en cabinet de sages-femmes
libérales.
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18 semaines (soit 720 heures) permettant la maitrise de la surveillance et de la prise en charge
des parturientes (dont 6 semaines minimum en dehors du centre hospitalier de référence) en :

1 salles de naissance.

5 semaines (soit 200 heures) permettant la maitrise de la prise en charge des accouchées et
nouveau-nés dans les services de :

1 suites de couches ;
q surveillance a domicile (Hospitalisation a domicile, Sages-femmes libérales) ;
T rééducation périnéale (5 vacations minimum en complément du stage de gynécologie).

6 semaines (soit 240 heures) permettant de participer a la prise en charge et au suivi des
enfants nés avant terme ou issus de grossesses pathologiques dans les services :

1 de néonatalogie et réanimation pédiatrique, en priorite ;

T de consultations de pédiatrie : prématuré, nourrisson ;

- de secteur de protection maternelle et Infantile ;
- dans les centres d'accueil médico-psycho-social, autres.

3 semaines (soit 120 heures) permettant I'ouverture de la formation vers les différentes formes
d'exercice de la profession :

1 cabinets de sages-femmes libérales ;
protection Maternelle et Infantile ;
assistance medicale a la procréation ;
centres médico-sociaux ;

autres.

=A =_ =4 =4

3 semaines (soit 120 heures) de stage optionnel argumenté devant I'équipe pédagogique par
I'étudiant en fonction de son projet de formation.
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Annexe |V

Remplacements de sages -femmes libérales par les étudiants sages -femmes

Source :Consei | Nati onal de I|-fénmesir e des sages

Une sage -femme libérale peut se faire remplacer :
- soitparunesage -femme inscrite au tabl eademmes; | 60Ordre des sa

- soitparune éléevesage -f emme titul aire déune autorisation d®I iv

département.

Le remplacement par une éleve sage -femme

Une sage -femme peut également se faire remplacer par une étudiante sage -femme dans
les conditions prévues par l'article L.4151 -6 du code de la santé publique et les textes

réglementaires pris pour son a pplication.

Léarticl-® dHudtrmbde de | a sant® publique -fdmmepeutse en ef f

se faire remplacer temporairement par une étudiante sage -femme francaise ou
ressortissante déun Etat membre de |l a Commudsacrut ® Eur o
| 6Espace ®conomi que europ®en, en formation en France.
Léautorisation est d®livr®e par | e consfemnes d®partemen
dans le ressort duquel est inscrite la sage -femme remplacée ou du siege de

| 6®t abli ssement damnslleequédl®twuai amawea

1.1.1. Conditions préalables :

Léautorisation d' exer cesfemmaen pualitéfdersnspiagam necheut s a g e
étre délivrée aux étudiantes sages -femmes qud” condi {ciisaisfassgniaux cel | es
exigences de niveau d'études s  uivantes (article R. 4151  -15 du code de la santé publique)

1° Etre inscrite dans une école de sages -femmes et avoir validé les enseignements
théoriques et cliniques de la troisieme année de formation en école de sages -femmes ;

« 2° Avoir validé un nombre m inimal d'heures de stages cliniques figurant au programme
des deux derniéres années d'études. Le nombre total d'heures et leur répartition sont
fixés par arrété des ministres chargés de I'enseignement supérieur et de la santé.

Les étudiants sages -femmes so llicitant I'autorisation d'exercice de la profession de sage -
femme doivent donc avoir validé 720 heures de stages cliniques figurant au programme

des deux derniéres années d'études et se décomposant comme suit (arrété du 22 juillet

2005, JO du 23 juillet2  005) :

- 40 heures permettant de participer a la prise en charge des femmes présentant des
pathologies gynécologiques dans les services de gynécologie (hospitalisation et/ou
consultation) ;
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- 120 heures permettant d'acquérir la maitrise de la prise en char ge globale des femmes
enceintes dans les établissements de santé ou en exercice libéral : consultations
prénatales ;

- 80 heures permettant de participer a la prise en charge globale des femmes enceintes
présentant une grossesse a risque ou pathologique ;

- 320 heures en salle de naissance permettant la maitrise de la surveillance et de la prise
en charge des accouchements ;

- 80 heures permettant la maitrise de la prise en charge des accouchées et nouveau -nés
et I'information des femmes dans le cadre de la régulation des naissances dans les
services de suite de couches ;

- 80 heures permettant de participer a la prise en charge et au suivi des enfants nés
avant terme ou issus de grossesses pathologiques dans les services de néonatologie et
réanimation pédia trique.

1.1.2. Les formalités :

La validation des stages est attestée par la directrice de I'école dans laquelle est inscrite
| 6®t udi ant e.

L'étudiante sage -femme produit cette attestation auprés du Conseil départemental de
l'ordre dans le ressort duquel i | souhaite effectuer un remplacement (article R.4151 -16
du code de la santé publique).

L'autorisation est délivrée pour une période maximale de trois mois. Elle est renouvelable
selon la méme procédure et pour la méme durée.

Toutefois, aucune autorisation ou aucun renouvellement d'autorisation ne peut étre
délivré au -dela de la deuxieme année suivant I'expiration de la durée normale de la
formation spécifique prévue pour obtenir le diplébme d'Etat de sage -femme.

Enfin, les étudiantes sages  -femmes qui interr ompent leurs études peuvent exercer la
profession de sage -femme en qualité de remplacantes si elles satisfont aux conditions
définies a l'article R. 4151  -15 (article R.4151 -17 du code de la santé publique).
L'autorisation de remplacement est délivrée pour une période ne pouvant excéder trois
mois, renouvelable une fois dans les mémes conditions.

Toutefois, aucune autorisation ne peut étre délivrée au -dela d'une période de deux ans a
compter de la date de l'interruption des études.

Léautorisati omedcdd rdeompl &dea e d®l i vr®e avant | e d®but
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Liste des formations agréées par sages-f e mme s
le cadre de la formation conventionnelle continue (FCC) des sages-femmes libérales

Annexe V

f ormati on

Source : Sages-femmes formation www.sagesfemmesfomation.com

AL inscrip
'concerné.
A L’"indemni

tion a

sation

une

pour

formation se

perte de

avec un maximum de 8 jours par année civile indemnises.

1) AAPP Formation www.aappformation.fr

f

( SFF)

ai

Intitulé de la formation lieu dates
L6infor noatideqgu e Montpellier 5, 6, 7 mai 2010
gestion et de télétransmission

Approfondiss ement des outils Montpellier 6, 7 septembre
informatiques

2) ADCO www.adco -sagesfemmes.com

Sexualité, grossesse et Arcachon 25, 26, 27, 28 mai
accouchement

Sexualité, grossesse et Paris 9, 10 mars et 10, 11 mai
accouchement

Suivi de grossesse Paris 22,23, 24, 25 mars
Suivi de grossesse La Réunion 20, 21, 22, 23 avril
Alimentation de la femme Paris 8,9, 10 juin
enceinte

Alimentation de la femme Paris 19, 20 mai
enceinte niveau 2

Suites de couches Paris 4,5, 6 mai
Entretien prénatal individuel Paris 16, 17, 18 mars

3) AMS Formation www.hjd.asso.fr

Naissance naturelle et positions | Toulouse 1et2avril
dbaccouchement
Allaitement Toulouse 31 mai, 1, 2 juin

4) ASPAZIE www.aspazie.free.fr

Alimentation de la femme Marseille 30, 31 mars et & avril
enceinte

Consultations prénatales et Paris 27, 28, 29 septembre
postnatales

Dépistage des troubles Lyon 15, 16 mars
psychopathologiques du post

partum

Tabac et grossesse Paris 3, 4 juin

Allaitement Marseille 17, 18, 19 mai
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Enjeux de la parentalité et
prévention de la maltraitance

Clermont-Ferrand

24, 25 juin

5) CEFIPS www.cefips.fr

La rééducation périnéale

Saint-Gilles (Réunion)

15, 16, 17, 18, 19 novembre

La rééducation périnéale

Bordeaux

11, 12, 13 février et 16, 17 avril

6) Réseau et Famille reseaufamille@sfr.fr

Consultations de nourri ssons en
bonne santé

Saint-Péray (07)

15, 16, 17 juin

Approche systémique de la
famille en période de naissance

Saint-Péray (07)

30, 31 mars et & avril

Suivi médical des suites de
couches précoces

Saint-Péray (07)

10, 11, 12 juin

Attitudes préventive s et
description de médicaments :
pratigue de la SF au cours de la
grossesse

Saint-Péray (07)

6, 7 mai

Les consultations prénatales:
surveillance clinique et
biologique

Saint-Péray (07)

28, 29, 30 avril

7) Globalis Formation cath.lewicki@wanadoo.fr

Réhabilitation uro -
gynécologique et statique
globale

Nimes

25, 26, 27, 28 janvier

8) FMGSF mariejose_falevitch@yahoo.fr

Réhabilitation uro - Nimes 3lmaietl, 2, 3juin
gynécologique et statique

globale

Entretien prénatal précoce Nimes 1, 2,3 mars

9) ANSFL www.ansfl.org

Consultations pré et post
natales: organisation,
réglementation, connaissances
indispensables

Paris

12, 13 février

Les examens complémentaires
de dépistage systématique dans
le suivi de la grossesse normale

Paris

28, 29 septembre

La pratique libérale de la sage-
femme sous champ
conventionnel

Lyon

19, 20 mars

Préparation et
accompagnement périnatal des
parents : analyse et soutien de
la pratique de sage-femme

Toulouse

2, 3, 4 février et 30, 31 mars
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10)APORB de Gasquet

www.degasquet.com

Positions dodacc
protection du périnée

La Saline (Réunion)

14, 15 16 avril et 3 juin

Positions dbdacc
protection du périnée

Paris

3, 4, 5 février et 18 mai

Positions dbéacc
protection du périnée

lle de Berder (Bretagne)

3, 4,5 mai et 23 juin

Positions dodacc
protection du périnée

Lyon

28, 29, 30 avril et 30 juin

Le dossier périnéal Mandelieu (06) 2, 3,4 juin
Education périnéo-abdominale | Nimes 26, 27, 28 mai
et prévention des diastatsis

11)PERINEOS www.lesbaleinesbleues.com
Périnée, sexualité, suites de Marseille 8,9, 10 mars
couches
Périnée, sexualité et grossesse | Marseille 22, 23, 24 février

12)Ambroise -Paré Formation ph.marechal@wanadoo.fr

Sexologie

| Paris XIVéme

| 11, 12, 13 févrer

13)CEPFOR www.cepfor.com

La surveillance de la grossesse | Toulouse 25, 26 mars et ¥ avril
par la sagefemme

Le suivi post natal en libéral, Toulouse 2 avril

contraception

Situations dour| Toulouse 7, 8, 9juin

14)Santé et communication www.santecom.org

sevrage

Entretien prénatal, écoute des Toulouse 15, 16, 17 mars
femmes enceintes

Gestes et paroles autour de la Toulouse 8,9, 10, 11 juin
naissance

Allaitement de la naissance au | Toulouse 19, 20, 21 mai

15)ARIP UPB arip@wanadoo.fr http://perso.orange.fr/arip

Entretien prénatal précoce

| Avignon

| 2 juin
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Annexe VI

Questionnaire de mémoire

Chéresagefemme libérale,

Etudiante sagefemme en 4éme année,j e r ®al i se un m®moire de fin
formation n®cessaire " | 6exercice de |l a professi
Celui-ci s 0 k Quelieformaten pour soéinstall?er en | i b®r al

Je voudrais comprendre si la formation initiale des sages-femmes est suffisante pour pouvoir

exercer en | i b®ral, ou si des formations compl @
| 6exp®rience professionnelle qui prime avant tou
Cbest pourquoi je sollicite vot rdeaeeiqubstionpaire®c i e us €

anonyme qui me permettra de réaliser mon étude.

Je vous remercie vivement de votre collaboration!

Parcours professionnel

1. Enquelleannéeavezv ous obtenu | e di-felhrheAe dO6Et at de sage
u

2. Quel est votre parcours professionnel?

Exemple : Juin 1995- Septembre 2000 : travail en secteur hospitalier public niveau Ilb
Septembre 2000 i Mai 2002 : sagefemme de PMI
Juin 2002 T Juin 2003 : congé parental
Juillet 2003 i Décembre 2003 : remplacement de sagefemme libérale
Depuis Janvier 2003 : sagefemme libérale

Remplissez le tableau suivant:

Date de début et de fin (mois, année) Type de structure
(secteur privé ou public, taille ou niveau)
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3. Sivous ne vous étes pas installée en libéral directement aprés le diplédme, quels postes
occupiezvousprincipalement | ors de votre pr®c®dent mode dobe
( Mettez engras ou encouleur la ou lesréponses choisies)

Consultations prénatales

Préparation ala naissanceé pr ®ci sez |l es types
Echographie

Explorations fonctionnelles

Grossesses a Haut risque

Salle de naissance

Suites de couches

Hospitalisation a domicile

Rééducation périnéale

Aut r ergciséz: p

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

4. Possédezv ous dbéautres diplHfemmes? qgue cel ui de sage

o Oui € pr ®ci sez
o Non

Installation en libéral

5. Depuis combien de temps exercezvous en libéral ?
u

6. Quel age aviezvous a votre installation ?
a

7.Combien dbéann®es dobe xegdptezequsarantpatre instalaion @ n ne | |
1]

8. Avez-vous gardé une activité salariée paralléle dans les débuts de votre installatior?

o Oui
o Non

Activités exercées en libéral

9. Quelles activités proposezvous a vos patientes?

Consultations prénatales

Préparation a la naissanceé pr ®ci sez | es types
Entretien prénatal précoce (dit « du 4¢me mois »)

Echographie

Suivi de grossesse pathologique

Accouchement

Suites de couches

Consultation post-natale
Rééducation périnéale

Autres é:pr®cisez

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo
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10. Gardezvous une activité salaiée en paralléle ?

o Non
o Oui é
pr ®ci sez dans quel secteur et 1 e nombre dbéhe.l
Formations

Les questions suivantes s0int®ressent aux for mat
exercice professionnel. Elles se décomposent en &mps :

I. Avant de penser au libéral
Il. En prévision de votre installation en libéral
lll. Depuis votre installation en libéral

I. Avant de penser au libéral , aviez -vous fait des formations ?
0 Oui
o Non

Si oui, remplissez le tableau suivant:

Date (mois, année) | Formation, dipléme, certificat But (projet perso

Il. En prévision de votre installation en libéral, aviez -vous fait des formations ?
o Oui
o Non

Si oui, remplissez le tableau suivant:

Date (mois, année) Formation, dipléme ou certificat
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Si oui, pour quelles raisons avezvous fait ces formations ? (plusieurs réponses possibles)
0 Besoin personnel de mettre a jour des connaissances
0 Pour mieux répondre a la demande des patietes
0 Autres:

Si vous nbébavez pas fait de for matcéepacegaen pr ®vi si o
o Vous exercez |l es m°mes activit®s en | ib®ral (
0 Vous estimez votre formation initiale et continue suffisante pour pouvoir exercer en

libéral
0o Autres:

lll. Depuis votre installation en libéral, avez -vous fait des formations ?

o Oui
o Non

Si oui, remplissez le tableau suivant:

Date (mois, année) Formation

Pour quelles raisons avezvous fait ces formations ?

Besoin de mettre a jour des connaissances
Envie de développer de nouvelles activités
Répondre a la demande des patientes
Autres :

O O0OO0oOo

Si vous nbavez pas fait de formations d€puis vot

Manque de temps

Expérience professionnelle suffisante

Themes proposés ne répondant pas a vos attentes
Eloignement géographique des lieux de formation
Coat

Autres :

O O0OO0O0O0Oo
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Participez-vous a des journées de formation médicale continue telles que congrés, assise
nationales, séminaires, colloques?

o Oui
o0 Non

Si oui, combien de fois par an en moyenne?

Moins de 1 fois par an
1 fois par an

2 fois par an

3 fois par an

4 fois par an ou plus

(el elNelNelNe]

Si non ou moins de 1 fois par an, quelles en sont les raison8

Manque de temps

Thémes proposés ne répondant pas a vos attentes
Eloignement géographique des lieux de formation
Coat

Autres :

O O0Oo0Oo0o

Votre avis

11. Sel on vous, pour sodéinstaller en | ib®ral, i
(plusieurs réponses possibles)

0 Une expérience professiomelle préalable
Sioubnombre dbéann®es mi:ni mum selon vous

o0 Des formations adapt®es ~ ce mode dbéexerci
Si oui, lesquelles?:

o Des capacités/qualités spécifiqgues
Si oui, lesquelles?:

o Enavoirle projetetl 6 envi e

o0 Autres:

12. Selon vous, la formation initiale des sagesfemmes estelle suffisante pour pouvoir

sO6install®r en | i b®r al
o Oui
o Non

0 Ne sait pas

Si non, précisez ce que vous pensez étre manquant
U
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13. Selon vous, la formation initiale des sagesfemmes devrait-e | | e

libéral ?

o Oui

o Non
Pourquoi ? (quelle que soit votre réponse)

u

14. Si vous deviez faire une formation prochainement, sur quels critéres la choisiriez-

vousdans | 6i d®al ?

i Théme:

U Durée
o 1journée
0 2jours
o 3jours
0 4jours
o 5 jours a une semaine
0 entre 1 semaine et 1 mois
0 plusieurs mois

u Codt
o0 Totalement pris en charge
o Moins de 100040
o Entre 100 et
o Entre 200 et
0 Peu importe son prix

U Lieu de déroulement
0 A moins de 50km de chez vous
0 A moins de 100km de chez vous
0 A moins de 200km de chez vous
o Dans une grande ville
0 Peuimporte la distance

i Nombre de participants

(el elNelNeolNeo]

Maximum 5 participants
5 & 10 participants

10 a 15 participants

15 a 30 participants
peu importe

suf fi

re
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