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[ DOSSIER

Demande de reclassification de
la fonction de sage-femme

Nahoé Curtet

Section vaudoise de I'Association suisse des sages-femmes

Evolution de la fonction

1. Historique:

De tout temps, les sages-femmes ont été
choisies par les femmes de la communauté
pour leur qualités d'esprit et de cceur. Leur
role est autant social, psychologique que
médical. Les sages-femmes ont acquis
leurs connaissances par la tradition orale, le
savoir du peuple et grace aux enfants qu'el-
les ont elles-mémes.

Des le XIXe siecle, des Iégislations concer-
nant le travail des sages-femmes ont été
édictées par les autorités cantonales. Des
reglements ont été rédigés concernant le
partage des responsabilités des soins pen-
dant la grossesse et 'accouchement entre
les sages-femmes et les médecins.

2. Définition de la sage-femme:

Adoptée par la Confédération internationale
des sages-femmes et la Fédération interna-
tionale de gynécologie et d'obstétrique, en
1872 et 1973 respectivement, modifiée par
I'Organisation Mondiale de la Santé en
1986, la définition de la sage-femme est la
suivante:

«La sage-femme est une personne qui,
apres avoir été régulierement admise a un
programme de formation de sages-fem-
mes, ddment homologué dans le pays ou il
est réalisé, a achevé avec succes les cours
prescrits de sages-femmes et acquis les
qualifications nécessaires pour étre immatri-
culées comme sage-femme ou Iégalement
autorisée a exercer la profession de sage-
femme.

Elle doit étre capable d'assurer la supervi-
sion, de donner les soins et les conseils né-
cessaires aux femmes pendant la grosses-
se, le travail et le post-partum, d'effectuer les
accouchements sous sa propre responsa-
bilité et de s'occuper du nouveau-né et du
nourrisson.

Ces soins comprennent des mesures pré-
ventives, la détection d'infections et autres
pathologies chez la mere et I'enfant, la four-
niture d'une assistance médicale et I'appli-

cation de mesures d'urgence en 'absence
d'aide médicale.

Elle joue un réle important en matiere de
conseil et d'éducation pour la santé, non
seulement pour les femmes, mais aussi au
sein de la famille et dans la collectivité.
Son travail comporte |'éducation prénatale
et la préparation a la parenté et il couvre
certains domaines de la gynécologie, de la
planification familiale et des soins infantiles.
Elle peut exercer dans des hopitaux, des
cliniques, des centres de santé, a domicile
Ou dans tous autres services.»

3. Facteurs d’évolution de la
fonction:

Dans le canton de Vaud, I'évolution du tra-
vail de la sage-femme est sous I'influence
de plusieurs variables. Citons notamment:

— Le développement des services de
santé publique

La majorité des sages-femmes exercent
leur profession dans les services de mater-
nité¢ d'établissement hospitaliers. L'évolu-
tion de I'obstétrique et de la périnatologie
par le développement de nouvelles métho-
des de diagnostic, de procréation assistée
et de thérapeutique avec le recours a
I'anesthésiologie, requiert de la sage-fem-
me un constant réajustement de ses con-
naissances en «technologie de pointe».

— Le développement de la prévention
médico-sociale

«La Santé pour tous en I'an 2000», but visé
par I'OMS, réactualise les activités qui furent
de tous temps du domaine de la sage-
femme.

— Education de la Santé

Education sexuelle et connaissance corpo-
relle.

Conseils en hygiene de vie, alimentation, al-
laiternent.

Planification familiale.

Puériculture.

Législation des droits de la femme encein-
te, congé maternité.

Assurance.
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— Santé communautaire

Cours de préparation a la naissance, a la fa-
mille.

Evaluation de situations a composantes
médicales, sociales et psychologiques du-
rant la grossesse, |'accouchement et la pé-
riode postnatale.

Humanisation de la naissance en respec-
tant les souhaits et en garantissant la sécuri-
té de la mére et de I'enfant.

Association de la femme, du couple, de la
famille comme partenaires actifs en vue
d'atteindre le but de la «Maternité en toute
Sécurité».

Il est a noter que la sage-femme travaille de
plus en plus au sein d'équipes pluri-discipli-
naires. Dans ces équipes, elle centralise I'in-
formation, coordonne les différentes inter-
ventions et favorise une vision holistique de
la situation de la femme, de la famille en gé-
néral,

Description de la profession
de sage-femme

A. La formation:

La formation de base dure 3 ans.

Pour entreprendre celle-ci, il faut avoir 18
ans révolus et une scolarité¢ de 11 ans au
moins avec un baccalauréat ou un complé-
ment d'études jugeé équivalent.

L'Ecole Genevoise de sages-femmes — le
Bon Secours & Geneve — dispense cet en-
seignement pour les francophones.

La formation complémentaire de sage-fem-
me nécessite un dipldome d'infirmiere en
Soins Généraux ou Hygiene Maternelle et
Pédiatrie reconnu par la Croix Rouge Suisse.
Les études durent 18 mois et se déroulent
pour la Suisse romande a I'Ecole Cantonale
Vaudoise de sage-femme — Chantepierre
a Lausanne.

Ces deux formations sont ratifiées par un di-
pléme suisse de sage-femme, homologué
par la Croix-Rouge suisse.

L'obtention d’un titre de sage-femme per-
met |'exercice de la profession. Mais cha-
que poste de travail requiert un perfection-
nement permanent voire une formation
complémentaire.

La réflexion sur les pratiques professionnel-
les, I'acquisition de nouvelles connaissan-
ces, I'apprentissage de technique de poin-
te, de divers modes d'interventions, de
communication, nécessitent la participation
des sages-femmes a des cours de:

— pédagogie, techniques d'animation de

groupe, recherches
— psychologie, développement personnel,
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conduite d'entretien, acquisition des
principes de communication et de la re-
lation d'aide

— approfondissement du réle de conseillé-
re en planification familiale

— technique de soins en obstétrique, péri-
natologie, santé publique et communau-
taire, épidémiologie.

Le programme de formation prépare une
intervenante autonome et compétente, sa-
chant travailler seule ou en équipe et dans
différents contextes.

La sage-femme sait offrir des services spécia-
lisés, orientés sur la normalité de la grosses-
se, dépister les grossesses a risques et les
transmettre au spécialiste le cas échéant.

En plus d'un esprit d'initiative et de qualités
de jugement indispensables, la sage-fem-
me fait preuve d'aptitudes humanistes —
empathie, intuition, tendresse — conformes
a la philosophie de sa profession.

B. Le travail:

Le champ d'activité de la sage-femme s'ar-
ticule autour de la naissance, de la famille
dans son contexte social, psychologique,
économique et bioclogique.

En offrant une relation d'aide et de soutien
personnalisé, la sage-femme vise a favoriser
I'autonomie des femmes, des couples en
leur permettant de se prendre en charge et
en leur donnant les moyens appropriés.
Sans étre exhaustifs, les taches de la sage-
femme sont les suivantes:

1. Accompagner la femme, le couple, la
famille dans sa fonction de reproduc-
tion

— Accompagner la femme et I'nomme
dans une conception consciente.

— Développer I'information et la prévention
pré-conceptionnelle, I'enseignement des
diverses méthodes contraceptives.

— Offrir aux femmes et aux couples la pos-
sibilité d’exprimer leurs besoins par rap-
port a la grossesse, I'accouchement et
les suites de couches, besoins aussi
bien physiques que psychologiques et
SOCio-€conomiques.

— Evaluer leurs besoins et y répondre par
une information ou une orientation si Né-
cessaire vers les services adéquats pour
toute question d'ordre socio-€conomique,
psychologique, juridique et médicale.

— Alder les futurs parents a se préparer a
metire au monde leur enfant dans les
meilleures conditions possibles, physi-
ques, affectives et sociales. Ce temps de
préparation a la naissance peut étre ac-

cordé en entretien individuel ou lors de
rencontres en groupe.

2. Assurer la surveillance des grossesses

— Tenir ou participer & des consultations
prénatales, des examens diagnostiques,
par exemple |'ultrasonographie.

— Appliquer les mesures préventives.

— Dépister les grossesses a risques, les ré-
férer au médecin.

— Surveiller les femmes enceintes nécessi-
tant une hospitalisation, donner les soins
en conséqguence.

— Connaitre et appliquer les mesures d'ur-
gence en attendant le médecin.

3. Prendre la responsabilité de I'accou-
chement normal

— Sunvelller et assister la mere et I'enfant
pendant I'accouchement que celui-Ci
soit normal ou pathologique.

— Percevoir a temps les complications et
prendre les mesures d’urgence jusgqu'a
I'arrivée du médecin.

— Reconnaitre les états pathologiques du
nouveau-né et prendre les dispositions
adéquates.

— Dispenser les soins a I'accouchée et a son
enfant, les entourer, les conseiller, les sur-
velller et les soutenir en cas de difficultés.

— Prescrire et administrer certains médica-
ments.

4. Fournir un travail administratif et de
supervision

— Tenir ajour les dossiers pour la mere et le
nouveau-né.

— Rempilir le registre officiel des accouche-
ments.

— Recueillir des statistiques.

— Superviser les membres de I'équipe
avec qui elle travaille quotidiennement, 3
a 8 personnes: collegues sages-fem-
mes, infirmieres, infirmieres-assistantes,
nurses, €leves sages-femmes et éleves
infirmiéres, stagiaires médecins, aides
hospitalieres, femmes de ménage.

5. Relations sociales et collaboration
interdisciplinaire

— Promouvoir la santé par I'information et la
représentation aupres de groupements
professionnels, organisations  spéciali-
sées, communautés, écoles et lieux de
formation.

— Participation a des groupes de travalil
hors département.

— Se maintenir constamment au courant
par des lectures professionnelles.

— Respecter le secret professionnel et le
secret de fonction.
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Selon le type, le lieu d'activité et les circons-
tances, la sage-femme pratique a titre indé-
pendant ou dépendant.

C. Conditions et difficultés du travail:

Pour la méme cliente, la sage-femme est
responsable de deux vies.

En salle d’accouchement:

— Travail aussi intense et soutenu de nuit
que de jour.

— Rythme de travail totalement irrégulier et
imprévisible, I'urgence peut se présenter
tout a coup, césarienne, hémorragie de
la délivrance par exemple, ce qui releve
des soins intensifs, tout comme la sur-
veillance des anesthésies péridurales.

Prénatal et postnatal:

Dans la plupart des centres et pour le

méme horaire, la sage-femme assure le tra-

vail dans les trois temps: avant, pendant et

apres la naissance.

C'est alors la responsabilité d'un service, la

délégation des taches, la réponse a I'urgen-

ce dans le prénatal:

— placenta praevia qui saigne, pré-éclamp-
sie.

comme dans le postnatal:

— embolie, hémorragie.

C'estaussi les soins indirects qui englobent
tout un role pédagogique d‘information,
d'enseignement, d'écoute et de soutien.
C'est enfin la surveillance et les soins du
nouveau-né avec pour toile de fonds cette
délicate approche favorisant I'attachement
enfant-parents/parents-enfant.

Tout ceci demande un grand sens d'adapta-
tion & une ou plusieurs situations, une haute
conscience des responsabilités et une grande
capacité a les assumer tout en gardant calme,
pondération, soutien, vigilance afin de vivre
I'accueil de I'enfant et I'aide a la mére, au cou-
ple dans des conditions optimales de sécurité
autant obstétricales gu'humaines.

Ceci a pour conséguence un cumul d'at-
tention et de concentration entrainant fati-
gue, stress... et joies mélées... paradoxe
de sentiments et d’émotions difficiles a gé-
rer et a intégrer dans un méme temps.

En regle générale, la sage-femme travaille
48 semaines par an.

L'effort physique est souvent astreignant,
peut parfois étre éreintant, travail debodut,
mobilisation de femmes momentanément
dépendantes.

Enfin les risques de contaminations par le
sang sont réels:

— hépatite B et SIDA.
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Conclusion

Au cours de ces demiéres années, le travail

de la sage-femme qui rappelons-le est pri-

mordial dans la détection et la prévention

de la Santé pour tous, s'est considérable-

ment élargi:

— domaine technique

— domaine des relations humaines

— domaine de la promotion de la santé ma-
ternelle et infantile.

Services accessibles a tous, acceptabilité
des moyens — qualité-colt — participation
des destinataires, ces aspects principaux
des Soins de Santé Primaire, nous invitent &
une indispensable et plus élaborée partici-
pation.

Puisse ce rapport avoir permis d'éclaircir et
de préciser la fonction de la sage-femme,
fonction de soignante, d'enseignante, de
cadre, afin que sa profession soit reconnue
a sa juste classe.

— L'échelle des traitements de I'Etat de
Vaud fait figurer les sages-femmes en
classe (10-12) soit en classe inférieure a
celle des infirmieres (11-13) et les infir-
miéres sages-femmes en classe (12-14).

— Nous estimons que ces classes ne cor-
respondent ni & nos fonctions, ni a nos
qualifications professionnelles, ni a nos
responsapilités.

— Il nous paralt injustifié de classer les sa-
ges-femmes en dessous des infirmieres.

Nous désirons que:

— Le niveau de formation de la sage-fem-
me soit reconnu équivalent a celui ac-
quis dans une école technique supé-
rieure.

— L'amplitude des classes soit augmentée
afin de tenir compte non seulement de
I'expérience et des années de service,
mais aussi des formations complémen-
taires utiles a la fonction des sages-fem-
mes:

— formation acquise avant et donc tenir
compte des années d'ancienneté de
I'infirmiere devenue sage-femme.

— formation acquise aprées I'obtention du
dipléme de sage-femme: conseilliere,
pédagogue, par exemple.

Lausanne, le 20 septembre 1988 O

Sagesse et naissance:
le point de vue d’une usagére

Antoinefte Genton

Parmi mes nombreux privileges, j'en repére
en tout cas deux: celui d'abord d'avoir été
Suivie par une sage-femme avant, pendant
et aprés ma grossesse; c'est a elle que je
dédie ces lignes, en témoignage de recon-
naissance. L'autre, c’est d'avoir un métier
de psychologue qui m'oblige fréquemment
a traduire le vécu dans les mots de I'analy-
se, tout en sachant que la traduction prend
racine dans ce vécu et y reste parfois tres
collé... Parler des attentes a I'égard de la
sage-femme reléve de cet essai de métabo-
lisation: par la force des choses, du passa-
ge par I'écriture et de ce cadre, ce ne sont
ici que des fragments, étincelles de souve-
nirs et de réflexions, qui laissent donc beau-
coup d'autres aspects de coté sans que
ceux-Ci aient pour autant une moindre im-
portance.

S'il fallait résumer en un mot ce qu’'une fem-
me attend d'une sage-femme, je choisirais
«I'accompagnement». Ce qu'elle ne peut
guere attendre de son médecin qui, tout
compétent et attentif qu'il soit, se limite
comme il le dit lui-méme, a «contrbler» la
grossesse, ni des nombreux livres sur le su-
jet, surchargés d'informations et d'impéra-
tifs (souvent contradictoires), mais ne don-
nant pas de réponse aux quelques
questions devenues essentielles au fur et a
mesure que cet enfant-la prend place dans
le corps de cette femme-la. Les amies, le
conjoint? Certes, et c'est précieux. Mais
leur propre implication affective dans leur
grossesse (ou leur absence de grossesse)
pdur les unes, dans sa paternité pour I'au-
tre, produit une parole nécessaire et cepen-
dant relativement peu disponible a ce que
cette femme vit, & ce moment particulier de
son histoire.

Est-ce a dire qu'une sage-femme ne doit
plus étre qu’une «grande oreille», surtout
formée en psychologie et en technigues
d'entretien, les livres et les médecins se
chargeant du reste? Je ne crois pas.
Quand je dis «accompagnement», je pen-
se «marcher avec», montrer parfois le che-
min, signaler parfois I'obstacle, mettre en
place des repéres, pour ne donner que
quelques significations a ce terme. Si une
fermme suit ce chemin jusqu’a la naissance,
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chargée du poids de son enfant et de son
histoire (on ne sait pas toujours ce qui pese
le plus...), l'autre, la «<sage» femme, est por-
teuse d'une connaissance spécifique et
d'une histoire collective gu'elle met cons-
tamment a disposition de la premiere, dans
un véritable partage qui ne confond pas les
réles.

Etant la femme qui parcourt ce processus,
pour la premiere, la deuxieme ou la quatrie-
me fois, peu importe — jai I'impression
Que c'est a chaque fois une autre expérien-
ce — je nai pas tant besoin d'une profes-
sionnelle qui relaie le médecin (en exécu-
tant ce qu'il ordonne, en disant ce qu'il
oublie de dire, en s'assurant que je me con-
forme a ses prescriptions) que d'une pro-
fessionnelle qui me permette de me relier
aux autres femmes et a I'histoire vieille com-
me le monde de la vie et de la mort, de me
connecter a ce devenir de mére, sous tous
ses aspects. Pour cela, elle a un savoir im-
portant & me transmettre, des attitudes aus-
Si, qui font que je me sens «accompa-
gnée». Pour cela, point n'est besoin non
plus d'étre & soi toute seule un manuel de
toutes les sciences médicales et humaines,
mais de pouvoir «se brancher» sur les mul-
tiples dimensions qui régissent la naissance
d'un enfant, y compris quelques-unes d’en-
tre elles qui ne figurent dans aucun manuel.
Un «chemin», une «marche vers», un «pro-
cessus»: tout ceci évoque des étapes que
je voudrais esquisser, tout en rappelant que
le rythme méme de cette évolution reléve
tout autant des caractéristiques de chaque
personne, individuelle, que des seuls «évé-
nements» biologiques.

La «préhistoire»

La grossesse s'enracine bien en amont du
moment de la conception. Si c'est une ba-
nalité de le redire, c'est cependant de toute
importance dans le rapport que j'ai avec
«ma» sagefemme et avec I'histoire de la
maternité. Il y a peut-étre eu une fausse-
couche auparavant, chargée de significa-
tions. Il y a peut-étre eu ce désir d'enfant
qu'il fallait comprendre pour ce qu'il était
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