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INTRODUCTION

Jusqu’a la Seconde Guerre mondiale, les pouvoildigsuassurent les fonctions
régaliennes de I'Etat francais, comme la justieepdlice, la défense nationale ou
encore les finances publiques. Le systéme de smttélors basé sur la démarche
privée, ou pour les plus démunis sur I'assistdagilus souvent dépendant lui-méme
de la charité.

En 1945, le nouveau contrat social est né, baska swlidarité collective, a partir de
cotisations prélevées sur les revenus du travadstd’émergence de la Sécurité
Sociale. C’est une étape majeure dans le dévelogtede notre vie collective :
I'Etat s'immisce dans la vie des individus, jusqléa protéger dans leur vie privée.
Jusqu’a cette période, les femmes devenaient nggéee a I'accompagnement et
I'expérience de leur groupe familial ; les décésdamt la grossesse, I'accouchement
ou apres la naissance, étaient malgré tout fréeguent

Trente ans plus tard, I'impact des premiéres ppiés de santé se fait ressentir et on
observe en France des progres considérables eerendé diminution des mortalités
maternelle, périnatale et infantile.

Toutefois, ils ne sont pas ceux que I'on pourrdgradre compte tenu du niveau de
développement du pays: en effet la France est%i® 1la neuvieme puissance
mondiale par son Produit Intérieur Brut, et pourtarmortalité périnatale est proche
de 26 pour 1 000 naissances alors qu’elle est edeSde 14 pour 1 000 naissances
sur la méme période, et que les dépenses consatrégsteme de santé sont chaque
année toujours plus importantes.

L’Etat francais prend alors conscience de ses tgisuinsuffisants, et décide de
donner la priorité a la sécurité de la naissaneepriemier plan périnatal voit le jour
en 1971 etrégule les budgets de I'Etat consacrés a la naissan fonction des
besoins, pour diminuer les risques, en s’appuyantlas chiffres de mortalité

maternelle, périnatale et infantile.



Depuis les années 1970, les différents plans pétmant effectivement permis aux
professionnels de la périnatalité de s’organiséowaude la grossesse et de la
naissance, et de realiser des progrés considérabl@satiere de prévention et de
seécurité.

Pourtant nous sommes toujours au® Xdng européen en terme de mortalité
maternelle et au®8ang européen en terme de mortalité périnatale.

Parallelement, les différentes crises économiquage @qOus connaissons
s'accompagnent de changements sociaux. Les enqigtdasee montrent que les
emplois se modifient au fur et a mesure de laaesation, que le chébmage
progresse, et que la mobilité professionnelle edtggEphique s’intensifie. Les
mouvements qui en découlent provoquent de plus les ¢iéloignements voire
d’éclatements des réseaux familiaux et de proxiniits familles perdent leurs
reperes traditionnels. Les familles et les coujplgasnt immigré de I'étranger pour
des raisons ethniques, raciales, religieusesjquudis ou de santé sont sans cesse plus
nombreuses, et sont encore plus vulnérables fatéclatement de leur réseau
familial et a la perte de leurs reperes. Les mgeasillent davantage, et font de plus
en plus souvent face a la solitude. Elles se tourakrs vers la collectivité pour
trouver un soutien moral, social et psychologidies professionnels de périnatalité
sont amenés a élargir leur réle en matiere de ptéve d’éducation et
d’accompagnement social.

Enfin, les statistigues montrent que I'offre méticaévolue elle aussi, avec
notamment une diminution du nombre des gynécolegbs&triciens, et une
augmentation du nombre des sages-femmes libéraéss.inégalités de densité
régionale des professionnels de la périnatalitéugbut des médecins généralistes et
des sages-femmes, ont pour conséquence une régtonse organisation aléatoires
aux besoins des femmes enceintes et aux situgtéotisulieres.

En 2012, les professionnels de la périnatalité omt les gynécologues-
obstétriciens, les sages-femmes et les médecinérajistes doivent assurer la
transition sur le terrain, prendre en compte tootssnouvelles donnes, alors gu’ils
sont pourtant issus de formations trés différentes.

Amenés a travailler ensemble a l'occasion d'un estag Centre d’Interruption
Volontaire de Grossesse du CHU de Nantes, JéremyyMzléve sage-femme en

derniére année, et moi-méme, avons décidé de rames fa question du regard que



nos deux professions pouvaient poser I'une surtrauwe la perception qu’elles
pouvaient avoir du role, de la place, et des lismile 'autre, dans ce contexte de
fortification du maillage médico-social autour defémme enceinte.

Autour du constat commun de la méconnaissanceadéd’ profession, et de notre
envie de suivre des grossesses physiologiques rclikacis notre futur exercice, nous
avons émis I'hypothese que nos professions nersggEsaient pas ou trés peu, alors
que les besoins actuels en matiére de sécuritg;aligpagnement, et de disponibilité
nécessitent un travail en collaboration, et quéecebllaboration ne peut se faire

gu’en apprenant a se connaitre et a travaillermeblse

Nous présenterons d’abord notre enquéte qualitatéadisée avec la méthode du

focus group, puis une analyse de ce matériau d&egat enfin nous reprendrons les
faits marquants des évolutions de la périnatal@dédaise en croisant les regards des
médecins généralistes et des sages-femmes suhaegetnents, et sur ce que ¢a a

changé dans leur facon de communiquer et de co#abéventuellement.
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METHODOLOGIE

|.  La méthode de recherche par « focus group »

L'approche qualitative recherche et tente de mettreévidence, d’analyser et
d’expliciter des phénoménes visibles ou cachés.gbésomenes ont comme point
commun de ne pas étre mesurables de facon objéetieenple : une croyance, une
représentation) car ils ont les caractéristiquescifigues des « faits humains ».

L’objet d’'une recherche qualitative est donc unrm@ene humain.

A.  Définition
Le focus group est une technique d’entretien deggpun groupe d’expression, qui
permet de collecter des informations sur un stilgé.c
Cette méthode est utile pour les travaux de rebleeen soins primaires dans une
optique qualitative de recueil d'informations eppinions. Elle permet d’évaluer des
besoins, des attentes, des satisfactions ou dexroeuprendre des opinions ou des

comportements. Elle sert aussi a tester ou a f&mnerger de nouvelles idées

inattendues pour le chercheur.

B. Déroulement d'une étude par focus group

La dynamique du groupe permet d’explorer et dedamdifférents points de vue
par la discussion. Chaque participant défend destgs, ses préférences, ses valeurs
(aspects socioculturels, normes de groupe) et gon.\La discussion permet de
préciser et de clarifier les pensées. Elle expoigsi bien les « comment ? », que les

« pourquoi ? ».
1. Préparation de I'étude

Réaliser une étude par «focus group » nécessite d&apes préparatoires
fondamentales pour sa reussite :

* Choisir le theme, les objectifs :
Il est nécessaire au départ de cibler le themee®tobjectifs. Le protocole est
préétabli par les chercheurs et I'objectif doie&técrit de maniere explicite.

« Déterminer les questions posées au groupe (guaterdtien) :

11



Une demi-douzaine de questions courtes et claisésaeélaborer. Ces derniéres
doivent étre ouvertes et stimuler le travail deugea Les questions progressent du
domaine le plus général au plus spécifique. Par@islurée des réponses est
déterminée a I'avance.

* Choisir les participants
lIs doivent avoir des caractéristiques homogereeslau theme traité. Il est possible
de sélectionner également des participants pours leavis différents et
complémentaires sur le sujet de maniére a avdrode échanges au sein du groupe.
On peut par ailleurs également travailler avec aohaatillon représentatif de la
population.
Le nombre de participants est de 6 a 8 en moydousg volontaires.

* Le modérateur
Un modérateur est chargé d’animer le groupe. Sgectibest de faire émerger les
différents points de vue. Il peut laisser au dépmrlynamique du groupe agir de
maniere non directive puis recentrer en fin de séan
Il doit bien maitriser la technique de conduiterélenion par la reformulation et faire
preuve d’esprit de synthése.

» L’observateur
Le modérateur est aidé par un ou des observataurgraupe qui connait la
thématique et s’occupe des enregistrements desesdls sont chargés de noter les

aspects non verbaux et relationnels qui apparditssndes réunions.
2. La séance

La séance doit étre réalisée dans un lieu agréagetre, convivial dans une

ambiance détendue. Un agencement des participamtsepd’établir une atmosphére
propice a la discussion et aux échanges. L'entredgd enregistré avec I'accord des
participants afin de faciliter I'analyse ultérieudee respect de I'anonymat et des
opinions est obligatoire et annoncé dés le débutadséance. Une question est
abordée en moyenne 15 minutes et la séance duselert 2 heures. Une synthese
peut étre réalisée en fin de groupe pour vérifaacbrd des participants avec ce qui

a été retenu.
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3. Retranscription des données

Les entretiens étaient enregistrés'aade dun dictaphone numérique. Avanted
faire ranalyse, chaque focus group a été intégralememineerit manuellement sur
support informatique. En effet, plutdt que de gaiirectement des enregistrements
audio, il est préférable de les mettre a plat pat pour en faciliter la lecture et en
avoir une trace fidéle. Ce texte, quenl appelleverbatim représente les données
brutes de’enquéte. On note mot a mot tout ce que dit le grospns changer le
texte, sansihterpréter et sans abréviatioriehsemble des textes retranscrits nous a

permis de passetuh corpus oral a un corpus écrit, support de reotedyse.

Il. L'analyse de contenu

L'entretien inexploitable a I'état brut a nécesgigur répondre aux objectifs de notre
recherche, une étape essentielle : I'analyse deraon

La principale difficulté de l'analyse de contenu fdeus group est de pouvoir
préserver l'unicité des individus, tout en faisEnsynthese de la totalité de leurs
données verbales.

Pour se faire, I'analyse de contenu est la méthogéus répandue pour étudier les
interviews ou les observations qualitatives.

Elle décrit le matériel d'enquéte et en étudieigmiication. C'est la méthode qui
cherche a rendre compte de ce qu'ont dit les ietegs de la facon la plus objective
possible et la plus fiable possible.

Pour analyser les données qualitatives recueiliiesis avons utilisé la procédure
décrite par Laurence Bardin (1), qui propose deugaux d'analyse en deux phases
successives ou imbriquées, l'une enrichissantrdauEn effet, la technique
thématique fréquentielle (theme revenant fréquentymdacrite par Berelson (2) en
1952 (analyse dite horizontale/transversale), quimdispensable, s'avere, si elle
est utilisée seule sur ce type de matériel, tropitde, détruisant I'architecture
réflective et affective des individus.

Ainsi, nous avons procédé a une analyse a deuaunve

- le déchiffrement structurel centré sur chaque$agroup ;

- la recherche de la transversalité thématiqueaftegroisé, theme) que nous

présentons dans les résultats.
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Pour réaliser I'analyse, nous avons suivi les étdperites par L. Bardin :
- la pré-analyse,
- I'exploitation du matériel, c’est-a-dire le coda@tape détaillée ci-dessous),

- le traitement des résultats, l'inférence, etdliprétation.

A. La pré-analyse, deux phases

- la phase de lecture flottante,
- la phase de lecture intuitive pour l'appropriatadu matériel d'étude, qui permet la
formulation d'hypothéses, d'objectifs, et I'élaliora d'indicateurs sur lesquels

s'appuiera l'interprétation finale.

B. Le codage des données

Les focus group retranscrits contiennent des inddions qu'il faut repérer,
classifier, analyser et interpréter pour en exarkirou les significations.

Le codage comprend plusieurs étapes :
1. Découpage du texte en unités minimales de sens

Le verbatimest divisé en unités de texte autonomes les pligites possibles : ce
sont les unités minimales de sens (UMS).

2. Regroupement des UMS en catégories d’analyse éteiics)

L’analyse de contenu repose ensuite sur |'élabmratle catégories d’analyse
(catégorisation sémantique) dans lesquelles selassés les énoncés significatifs
(UMS).

Dans notre travail, le découpage s’est fait surlaggjue de propos marquants et en
prenant en compte des themes communs.

Un théme ou un énoncé qui n'apparait que de faconimale dans les
communications, voire I'absence d’énoncé (alorons’y attendait) peuvent aussi

constituer des catégories qui méritent d’étre atady.
3. Prise en compte du non verbal

Les étapes précédentes de classement et d’anaigsent de c6té du matériel
informatif (communication non verbale, silences,rmures, rires...) qu'il convient

de réintégrer car ce matériau a du sens.
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4. Interprétation des données

L'interprétation consiste a tenter de répondre algor cette fois argumentée aux

questions posées en début d’étude.
5. Recommandations éventuelles

L’analyse peut éventuellement ouvrir sur des recamdations.

lll.  Notre méthode d’enquéte

A. Le guide d’entretien

Il a été élaboré selon les critéres décrits damsdaentation de la méthode du focus
group, sous formes de questions :

1- Comment vous voyez, vous, le réle de chacun desviemhants (que ce soit
sage-femme, généraliste, gynécologue ou obstétyjctans le suivi de la
grossesse a bas risque ?

2- Est-ce que vous voyez des limites au role de chdesrintervenants dans la
grossesse ?

3- Est-ce que vous connaissez le métier des médeém&aistes dans le suivi
des grossesses ? (ou: « Est ce que vous connadésseétier des sages-
femmes dans le suivi des grossesses ? » lors dis f[group des médecins
généralistes).

4- Qu’évoque pour vous la notion de collaboration-camivation entre les
médecins généralistes et les sages-femmes ?

5- Comment vous voyez-vous concretement passer cattéefde de la non-
connaissance des uns et des autres ?

Des relances ont été réalisées au cours des ensrgbar le modérateur visant a

vérifier la compréhension du discours ou a demadeésprécisions aux participants.

15



B. Le groupe
Le recrutement des participants s'est déroulé tie caniere :
1. Pour le focus group des sages-femmes

Nous avons contacté environ vingt sages-femmesjaen d’appels téléphoniques.
Neuf sages-femmes de sexe féminin exercant dandépartement de Loire-
Atlantique ont accepté de participer. Trois desfrsages-femmes travaillent en

maternité, cing en libéral et une en PMI (Protectitaternelle et Infantile).
2. Pour le focus group des médecins généralistes

Plus d’'une centaine de médecins généralistes érdoditactés par e-mail et huit ont
accepté de prendre part a la réunion. Il y avais tmédecins généralistes hommes,

cing médecins généralistes femmes. lls exercehbea-Atlantique et en Vendeée.

C. Le déroulement des focus group

Le focus group des sages-femmes a eu lieu le A1 a 20 h 30 dans la salle Du
Coudray a I'école de sage-femme, et celui des niéslgénéralistes le 6 octobre
2011 & 20 h 30 au méme endroit.

En tant gu’animatrice-modératrice Mme Vanwassenléag présente lors des deux
focus group. Jérémy Marty et moi-méme étions olagewrs et rapporteurs.

Les deux entretiens ont duré respectivement 1mi86et 1 h 16 min, et ont été
enregistrés a 'aide d’'un dictaphone numériqueia@ne d’un caméscope numérique
('image obtenue n’a finalement pas été utiliséairpbanalyse), tout cela avec
I'accord des participants.

lIs se sont déroulés ainsi :
* accueil des participants dans une atmosphére devaié
* présentation du modérateur, de I'étudiant sage-femingde moi-méme
¢ annonce du théme du sujet
* ouverture du débat
e questions et relances du modérateur

* remerciements.

16



D. La méthode d’analyse

Apres avoir respecté la phase de pré-analyse caténrée par L.Bardin, permettant
de dégager des idées forces, nous avons donc pr@édodage des données en
unité minimales de sens (UMS).

Apres une phase de retranscription réalisée ael'didlogiciel Microsoft Word®, les
UMS ont été transférées dans le logiciel Microgoftel® avant d’étre regroupées
par catégories.

Les UMS issues du focus group des sages-femmaes feicds group des médecins
généralistes ont ainsi été rassemblées et catégerise qui permet d’obtenir une

analyse transversale des données permettant lesearent de regards.

17



LES RESULTATS

Notre analyse thématique a donc permis ainsi ci@etr248 UMS du focus group
des sages-femmes et 118 du focus group des médgmgsalistes. Une fois les
UMS extraites, nous avons constitué les indicatenus catégories d’analyse

suivantes :

|.  La souffrance des sages-femmes

Il nous a paru important d’aborder ce theme en merar les sages-femmes ont
exprimé une grande souffrance :

- par rapport a la méconnaissance de leur profesgiee ce soit par les
patientes elles-mémes, par les meédecins génésaligtar les gynécologues-
obstétriciens et par les pouvoirs publics ;

- par rapport a une non-reconnaissance financieérnewr profession, qui ne
leur permet pas toujours de I'exercer comme eesolhaiteraient ;

- par rapport a une mauvaise définition de leug.rol

Cette souffrance s’est notamment manifestée pentlanfocus group par de
nombreuses phrases exclamatives, des discours éngaalgré le contexte peu
approprié, des questions qui ont soulevé l'indigmagénérale, des moments ou elles
parlaient toutes en méme temps, et des diffic@lté&pondre a la question posée tant

elles avaient besoin de revenir sur ce théme.
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A. La méconnaissance de la profession de sage-femme

1. Méconnaissance par les médecins généralistes

Les sages-femmes ont insisté sur le fait que leafepsion est mal connue des
médecins généralistes, qui ne connaissent pas ursujdes possibilités
professionnelles des sages-femmes (possibilitéspréscription, déclaration de
grossesse, possibilité de suivre les grossessesoffgiques), ni leurs limites (arrét
de travail limité a 15 jours).

[lls ne savent pas que nous n'avons le droit desgniee que 15 jours d’arrét de
travail.]lal

[Mais méme quand on les a au téléphone, ils somjptws trés surpris, enfin...
majoritairement trés surpris.]lal

[Moi, jai le sentiment qu’on connait mieux le neétdes généralistes, alors que les
généralistes connaissent, enfin, ne savent pasiedait une sage-femme. Je ne suis
pas tout a fait sar qu’ils sachent...]lal

Les médecins généralistes admettent pour cert@insa connaitre cette profession
et donc ne pas savoir qu'elles en sont les po#éil

[On a une équipe de sages-femmes libérales maie jeais pas si elles font les

entretiens du quatrieme mdisl
2. Méconnaissance par les gynécologues-obstétriciens

Un médecin généraliste a avancé l'idée que cer@ngcologues-obstétriciens ne
souhaiteraient pas que la sage-femme et le médgkigraliste prennent trop de
place et de responsabilités.

[Le college des gynécologues obstétriciens, ibesind méme la pour contenir, pour

pas que ca aille trop loin...]la2
3. Méconnaissance par les femmes

Les sages-femmes ont souvent exprimé une souffraacerapport au manque
d’'information en France des femmes, qui ne serajaatrarement au courant de la
possibilité de faire suivre leur grossesse parsage-femme.

[Voila elles ne savent pas trop]la3
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[dans un réseau pratique la femme, elle n’est p&wrinée (...)]1a3

[C'est-a-dire qu'il faudrait que les femmes laiefitinformation) et puis aprés
gu’elles choisissent.]la3

[(...) s’il y a une rétention d’information quelquarnp, forcément on va biaiser ce
choix.]la3

Le manque d’information concernerait égalementédediement d’'une consultation
avec une sage-femme.

[Elle a I'habitude gu’on fasse des consultationsl@minutes, et elle n’imagine pas
forcément qu'il y a d’autres possibilités de comstibn.]la3

[« Mais, c’est ¢ca une consultation avec une sagandfe ? !? »]la3

4. Méconnaissance par les pouvoirs publics

Les sages-femmes ont exprimé une colere face aireestsituations ou l'ignorance
des pouvoirs publics concernant leur professioté anése en évidence.

[(...) ou les gens en place de la politique de saméela politique d’obstétrique au
ministere, ne savaient pas, ne connaissaient m@&wées compétences d’'une sage-
femme !]la4

[Il N’y avait pas de sages-femmes du tout prévaes de groupe de travail] a4

[Vous vous souvenez d'une grande campagne du emmistl’information sur la
grossesse, il y a quelques années, venant du ermide la santé. C’était indécent !
C’était... D’ailleurs on n’était pas nommées]la4

[Dans le petit dépliant du CHU, hein, notre petiplignt du CHU qui est envoyé a
toutes les patientes, on parle de tout le mondeg &as noms et tout ¢a, mais il n’y a
pas du tout les sages-femmes. On n’est pas nomnuéess,dedanglad

[lls viennent de faire un petit dessin animé subDMP (Dossier Médical Partage)
pour expliquer l'intérét du DMP. lls ont fait viddment attention a n’oublier
personne, I'anesthésiste, le machin, etc. lls astg oublié la sage-femme dans ce
document partagé, et ils disaient « bah voila lesgier ca permet quand méme...

quand on va voir notre gynéco... » ; et ils n'ont pagasé a la sage-femmg@a4
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B. La non-reconnaissance financiere

Les sages-femmes ont abordé a de multiples redasdg®me de la rémunération,
considérée comme trés insuffisante dans la profiess¢ sage-femme, notamment
par rapport aux meédecins, et par rapport au fatlgs prises de responsabilités sont
les mémes sur certains actes. Une sage-femme iguparement insisté, et est
revenue de nombreuses fois sur le theme de la énaion.

[A I'époque moi jétais payée 17 euros dans ma aoliagon, eux, ca devait étre
28]1b

[on voudrait nous coller des responsabilités, jenvelire le suivi de consultation
gynécologique par exemple pour la contraceptioncdetraception post-partum,
c’est notre travail aussi, je veux dire voila, gn’aous laisse faire déja notre travalil

de sage-femme.]lc

Deux sages-femmes ont évoqué la possibilité que @i suivi de grossesse en
libéral n’'était pas assez lucratif actuellementn@dtation a 19 euros) et donc
impossible pour certaines.

[ce n'est pas trés lucratif, ¢ca c’est sar !]Ib

[(...) on a des actes plus rémunérateurs quand dndesi grossesses pathologiques.
(Rires)]lc

[quand on fait le choix politique de ne pas remisaurla consultation des sages-
femmes a plus de 19 euros pendant la grossesdait @ussi le choix que beaucoup
de sages-femmes ne peuvent pas s'installer paee’gst pas assez lucratif (...).]Ib
[en faisant des consultations a 17 euros, les sé@@snes ne peuvent survivre que

parce qu’elles font d’autres choses]lb

Les médecins généralistes, eux, n'ont pas abordésanle fois la question de la

rémunération.
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C. Mauvaise définition du réle des sages-femmes

Le focus group des sages-femmes a permis de reetégidence une évolution dans
les termes de « grossesse a bas risque », de seggesphysiologique » selon les
époques.

[le seul pays ou les sages-femmes étaient le piugeks a ce travail-1a, était le seul
pays ou l'on n'avait pas de travail puisqu’il n'yvait pas de grossesse a bas

risque.]lc

Les sages-femmes ont exprimé une souffrance pporapau fait qu’il y a quelques
années elles auraient été encouragées a travaillenilieu salarié, et que depuis
gu’elles sont de plus en plus nombreuses a revaviailler en libéral il y aurait un
manque d’information et de reconnaissance au nimatanal.

[il'y a eu une grande désertification, parce quitous a mis dans les maternitésjic

Elles ont en plus le sentiment d’étre formées didkament a la physiologie de la
grossesse, que c’est 'essence méme de leur pfessd de travailler finalement
plus dans la surveillance des grossesses pathaksyiq

[Oui, du coup on se retrouve avec la patho.]lc

[Mais on ne dérange personne parce qu’on est piEsca ce moment-la.]lc

[on est vraiment formées a la physiologie, ce qigpand méme assez pervers en
France, c’est que finalement, on est quand ménmées a cette physiologie, et on a

des actes plus rémunérateurs quand on suit des@sess pathologiques. (Rires)]Ic
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II. Le médecin traitant reste le « référent »

A. Médecin « aiguilleur » du début de grossesse

Le médecin généraliste ou médecin traitant restelais la majorité des cas la
premiére personne a voir la femme enceinte, adandr les premiéres informations.
[l aurait donc ce role d’ « aiguilleur » du débetgrossesse.

[elle pense qu'elle est enceinte et elle est heaagedonc d’étre enceinte, elle va
d’abord quand méme dans notre pays en priorité (@llgr voir le médecin
traitant.]lla

[la personne qui était forcément I'interlocuteur premier lieu c’était lui.]lla

[mais dans une petite ville en dehors d’'une gralotalité, le référent, ¢ca va quand

méme étre le médecin généraliste, qui effectivenmmait la patiente.]llb

Cela donnerait aux meédecins le pouvoir d’'informer mon les patientes de la
possibilité d’étre suivies par une sage-femme.

[cette information-la, soit dépendante du médedia,]

[dés le départ, quelquefois une information : $@IX suivre votre grossesse, vous

pouvez aller voir une sage-femme ».]lla

Un médecin généraliste a précisé qu'il donnaitdorg le choix aux femmes.

[en donnant aussi complétement le choix a la feialker voir qui elle veut]lla

Trois ont juste précisé qu’ils proposaient a tolgess patientes enceintes de suivre
leurs grossesses.

[Le principe quand méme c’est une grossesse norraalpropose qu’elle soit suivie
bien sar, la liberté est a la femme, mais on prepdes la suivre au cabingtla

[Moi je propose a toutes les patientes que je daisuivre leurs grossesses]lla

[je leur propose toujours de les suivre, si elesbuhaitentlla

B. Le médecin généraliste est le « médecin de famille

Une sage-femme a évoqué une conversation qu’'el@eaun jour avec un ami
meédecin, qui lui avait expliqué son point de vuea @récisé qu’elle I'avait entendu

et compris :
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[C’était aussi important pour lui de voir les femsndans leur moment de maternité
aussi]llb

[c’était important dans la cohésion de la familtks connaitre le petit, de voir le petit
apres, de voir le mari, et aussi peut-étre de voette femme pendant la
grossesse.]llb

Cet argument précisément a aussi été avancé paguaretous les médecins
généralistes.

[en général on connait la famille, on connait vramh le contexte, les difficultés
gu'il y a eu les années précédentes, les deuils]llb

[c’est vrai que parfois on a un passé avec les ggasnous aide pour ce suivi de la
grossesse]llb

[c’est important d’étre présent tout au long depaecours-la car aprés une fois que
la patiente sort de la maternité elle revient etlib.]

[on a déja un dossier sur les antécédents de leptt, que I'on n'a pas a se poser
au guatrieme mois, il y a déja beaucoup de chosgsigses. Antécédents, histoires
de vie, c’est déja acquis, ca.]llb

Une médecin généraliste a posé I'hypothese, vefis ldu focus group, que ce ne
soit pas toujours un avantage d’étre le médecirfadeille puisque c¢a pouvait

eventuellement faire dévier la consultation verautfes sujets médicaux, sur
d’autres membres de la famille.

[La patiente va peut-étre se permettre de parleautftes choses, qui ne

correspondent pas a la grossesse, de nous parledare la consultation de son

autre enfant qui a ceci ou cela, de ...donc finalamehlllb3

C. Les médecins généralistes aiment suivre les gresses

Ce fut un élan quasi général lors du focus growpndédecins généralistes, un « cri
du ceceur » : ils aiment suivre les grossesses pqulupart, et le disent haut et fort.
[J’adore suivre des grossesses]lic

Il y a la notion de « consultation agréable » gétécitée a plusieurs reprises :
[C’est vrai que ce sont des consultations tres aglés.]lic

[En plus ce sont des consultations plutét agrégdhbes

[Il'y a un certain nombre de grossesses, quand mémst une partie de plaisir ']lic
[Dans le suivi de grossesse sans probléme, on atfois que des sourires, et que
des moments de plaisir, on est attentifs, maig tes]lic
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Les sages-femmes ont elles aussi évoqué le fadllgs’ connaissaient des
médecins leur ayant tenu le méme discours, oulga’@lvaient eu notion du plaisir
pris par les médecins a faire ce genre de consulgat
[(...) jai des médecins traitants (...) qui aiment Bsvis de grossesse et qui eux
aussi suivent des grossesses, ...]lIc
[le pense qu’il aimait ¢ca aussi]llc
[Et il m’a répondu :( mais il est addictologue earpculier) « Mais moi je vois des
junkies, des alcoolos toute la semaine, une femmoeirde de temps en temps, une
petite grossesse sympa, ¢a fait du bien » (Riresis flai compris, j'ai compris
ca l]llc

D. Les médecins généralistes se sentent compétentsynore
des grossesses a bas risques
Les médecins généralistes qui ont accepté de yamiiciper au focus group ont
presque tous exprimé le sentiment d’étre suffisantraempétent en gynécologie-
obstétrique pour suivre des grossesses a bassisque
[Si tout va bien, je n'ai pas besoin d’aide partiéve]lld
[ca me semble assez facile]lld
[je le revendique quand méme : ce n’est pas qul&rtemoin etc., c’est aussi de la
compétence et du réle du médecin généraliste.]lld
[moi je me sens compétente pour suivre une grossedms risque (...) en méme
temps que jai des compétences de faire les ppgsams de contraception, de poser
les implants et les stérilets...]lld
[Pour moi les limites c’est surtout dans les donesisociaux ou psychologiques]lid
Un médecin généraliste a exprimé tout de méme gaslgserves :
[C’est clair que c’est la qu’on atteint nos limitegs qu’il y a un petit truc qui sort
du physiologique, c’est nos limites... Moi jai I'inggsion que je peux suivre une
grossesse qui ne présente pas de probleme a pimmilis, jusqu’a un contrdle a 6
mois, parce que j'ai peur d’avoir loupé quelque sh@u quoi que ce soit. Donc ca
me semble assez facile, mais a partir du momeirityoa quelque chose d’anormal

moi je passe volontiers la main.]lld
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lll. Les regards réciproques

Le but de cette étude étant de permettre un échdmgegards entre les médecins
généralistes et les sages-femmes, nous avons leppsincipaux themes ou lors des
deux focus group quelgu’un exposait un avis ouaritgue en rapport avec l'autre
profession.

Nous avons ainsi fait émerger quelques «idéesforgparmi lesquelles la
méconnaissance les uns des autres, raison poullagliailleurs nous avons eu
envie de commencer ce travail I'un et l'autre, éspect, les regards négatifs, les

regards positifs, et leurs regards sur les auna@ggsionnels.

A. La méconnaissance

Dans les deux focus group, les participants ontudmap évoqué la pauvreté des
relations interprofessionnelles entre sages-femghagdecins, 'absence de lieux ou
de moments de rencontres, les études respectivesoga font nous fréler sans
vraiment s’approcher, bref nous ne nous connaigsas®u tres peu.

[[e pense qu’ils préferent se concentrer sur d’astrpathologies que sur une
grossesse normale.]lllasage-femme)

[Dans le suivi de grossesse sans probléme, on atfois que des sourires, et que
des moments de plaisir.]llou [fadore suivre des grossesses]litmédecins
généralistes)

[C'est-a-dire que, le généraliste, il se dit: « glest ¢ca qui vient me prendre mon
boulot, alors déja les spécialistes me prennent bmrot pour les « cardios », pour
les ceci, pour les cela, maintenant c’'est les sdgesnes qui me prennent les
grossesses ».]lllaisage-femme)

[La sage-femme a effectivement toute sa placeZ(lilbédecin généraliste)

[le réle du médecin, c’est un but médical.]llliédage-femme)

[L ‘humanité a survécu, quand méme, malgré les widde.]IVc (médecin
généraliste)

[« Ben, on va faire de la para-clinique, voir si faxo est toujours négative, on va
faire une consultation de 10 minutes », et ce njgs$ ca dont a besoin la
femme.]llla3(sage-femme)

[Je pense plus a des premieres grossesses, pow@ctEsnpagner, les préparer a

I'apres, I'accueil de I'enfant au sein du coupl&§i(médecin généraliste)
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Il'y a eu peu de critigues émanant des médecinérgkstes, a I'encontre des sages-
femmes, par contre il y a eu des aveux de mécaarais du métier en lui-méme et
de ses possibilités.

[Entre autre jai appris que les sages-femmes nevpet pas arréter les femmes plus
de 15 jours ce qui parait completement aberrant nguac’est elles qui les
suivent.]llibl

[Les premieres sages-femmes que jai dd renconteda devait étre pour les
accouchements de ma femme.]Vc

[Leurs limites, je ne sais pas trop, d’ailleursserait intéressant. Savoir, pour toutes
les pathologies, qui peuvent étre intermédiairess problémes de lombalgies,
d’infections urinaires hautes et basses, etc.eetd possibilités de prescription en la
matiere.]lllbl

[Effectivement on connait mal les possibilités limétes de I'autre.]llibl

[Pendant ma formation, on ne m'‘a méme pas apprisurgu sage-femme
existait ']lllb1

B. Le respect

Lors des deux focus group, la majorité des inteamés) ont tenu a exprimer leur
respect de l'autre profession.

[Il'y a une notion de respect quand méme, je pgu&m est une profession en quéte
de reconnaissance et de respect, et que, quanctmingsie les médecins avec qui
'on est en lien, respectent nos compétences, &ngest a part €gale dans la
discussion, avec chacun des compétences spécjfigiebien tout se passe
bien.]llla5 (sage-femme)

[I'y en a quand méme qui suivent bien les groeses il y en a quand méme pas
mal]llla4 (sage-femme)

[J’ai du mal a catégoriser, avec, toujours pareiljec les sages-femmes qui seraient
a I'écoute, et puis les médecins qui ne le sergiast il y a des médecins géniaux et
des sages-femmes nulles.]lligghge-femme)

[Parce qu’on les respecte aussi.]lllg5age-femme)

[la sage-femme a des compétences différentes, guen’la pas et qui sont aussi
importantes (...)]IlIb3(médecin généraliste)

[La sage-femme a effectivement toute sa placedllitbédecin généraliste)
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C. Lesregards négatifs

Les sages-femmes, qui ont exprimé une grande sog#rpar rapport au manque de
reconnaissance et de rémunération de leur profesamamment dans le monde
libéral, ont évoqué de nombreuses situations tréstrantes par rapport aux
meédecins, ou a leurs organisations représentatives

[un des médecins qu'on a cru responsable du praj€lt : « non, non, travailler
avec les sages-femmes, ¢a ne nous intéresse iasgh.]|

Une sage-femme a pris plusieurs fois la parole paenir sur ce theme :

[il'y a un lobbying de médecins pour empécher k&veduation parce que c’est un
moyen de nous évacuer.]lb

[Par exemple au sein du réseau sécurité naissaneg, drganisations qui
représentent les médecins généralistes ont totitpi@ir marginaliser les sages-
femmes et représenter les grossesses normalegé&ibiur du réseau c’est encore ce

qui est en train de se réaliser au niveau natioltal]

D’autres critiques portaient plus sur les compétenanédicales, ou non
médicales des médecins généralistes :

[Médicalement, c’est suivi, mais ¢a manque, ¢a mang] llla3

[Mais alors le relationnel, I'écoute, ...]111a3

[Enfin & c6té de ca, il y a aussi, excusez-moialme, des catastrophes.]llla4

[« C’était a votre médecin de vous le dire, c’esagd méme lui qui n’a pas fait son
travail ! »]llla3

[« Ben, on va faire de la para-clinique, voir si faxo est toujours négative, on va
faire une consultation de 10 minutes », et ce njga$ ca dont a besoin la

femme.]llla3

Un médecin généraliste qui avait eu I'occasion ménent d’assister a un entretien
du £ mois mené par une sage-femme d’un centre hospitakxprimé sa déception :
[J’ai découvert avec surprise que c’était avantttaun moment administratif pour
remplir le dossier et les antécédents médicaux @endn quart d’heure, vingt

minutes, et qu’'a la fin, on demandait a la patiesitelle avait quelque chose a dire
ou a demander ce qui durait 2 a 3 minutes. Ca m@®ément décue.]llIb4

[C’était... Une certaine surprise... Une désillusionligf
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Deux autres médecins généralistes ont évoqué lgumrathe retour d’informations a
partir du moment ou les patientes étaient en coatsr une sage-femme, en libéral
ou dans une structure :

[Je ne veux pas généraliser, mais pour les femmuesj'qi adressées je n'ai eu
aucun retour de 'UGOMPS, et justement la ¢ca posesacré probleme pour
apres.]llib4

[Moi jai I'impression que quand les femmes cha@sist les sages-femmes, aprés
c’est silence radio pendant tout le temps de lasgesse. Je ne sais pas ce qui se

passe, aprées.]llIb4

D. Lesregards positifs

Les médecins généralistes avaient dans I'ensemlderitiment que la formation des
sages-femmes pour le suivi de la grossesse adupeerétait supérieure a la leur.

[Je pense personnellement que les sages-femmegplasrtompétentes, ont plus de
connaissances que nous pour les suivis des gresspgib3

[La sage-femme a des compétences différentes,'@uer’h pas et qui sont aussi
importantes. Elles ont une approche plus spécifiggr sur la grossesse.]ll1b3

[Sur les suivis de grossesse, les consultationsudes de grossesses, c’est vrai que
je pense que la sage-femme a quand méme une rigtieume systématisation qui
sont supérieures.]llIb3

Les sages-femmes parlent plus de cas par cas,d&lest souvent qu’il y a eu une
évolution, un mieux, dans le suivi des femmes etesi par leurs médecins
généralistes.

[Et qui sont bien informés aussi, de tout ce quiaste pour les suivis de la grossesse,
qui ont eu une remise a niveau.]llla4

[Y’en a quand méme des médecins généralistes quéténformés et qui vont
entourer les patientes, quand méme un peu comnhesagntoure. Moi, j'ai quand
méme d’excellents médecins femmes...]llla4

[lls sont bien au parfum, maintenant. Alors gu’ieyait un moment, ce n’était pas
¢a, hein/]llla4

[Méme des médecins hommes, je veux dire, qui stresrttien se débrouiller avec

les suivis de grossesses]lllad
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E. Regards sur les autres professionnels

Les regards sur les gynécologues-obstétriciengstia méme direction :

[Le r6le de la gynécologue de ville, c’est un pgméme chose, par contre le réle du
gynécologue obstétricien normalement, c’est un d@e« pathologue », c’est-a-dire
gu’en cas de dépistage d’'une pathologie]li$age-femme)

[Les grossesses physiologiques finalement les ticg#és on n'en a pas
besoin "lllc (médecin généraliste)

[Un obstétricien, il est quand méme cense étre éopour voir des grossesses
pathologiques et en fait il voit aussi beaucoup giessesses physiologiques qui
devraient en premier lieu étre vues par des sagasyfes, et orientées vers un
obstétricien s’il y a une pathologie au cours deggtassesse. C'est quand méme le

monde a I'envers.]lli¢sage-femme)

Une sage-femme a parlé d’'un possible manque degesie la part de certains
gynécologues :
[il y a des médecins traitants qui ne se sententresigsectés, ou des sages-femmes

gui ne se sentent pas respectées, par les gynémsptic

Un médecin geénéraliste explique ne pas chercharivaesles grossesses de ses
patientes habituées a consulter chez un gynécotogue

[Pour ce qui est des gynécologues médicaux, arpdutinoment ou elles ont fait le

choix d’'un suivi gynéco par un gynéco medical jevais pas me mettre entre... je

les laisse re-contacter la personne qui les suilHlt
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V. Vision commune sur le suivi dune grossesse
physiologique

A. Une « surmédicalisation » de la grossesse normale

Lors des deux focus group, sages-femmes et médgéiméralistes ont évoqué la
surmédicalisation des grossesses dites «a basiesisq pour ne pas dire
« physiologiques ».

[Elle voit dans sa grossesse essentiellement latapédical]lVa(sage-femme)

[Une surmédicalisation]lVdmédecin généraliste)

[On est formées a la physiologie, on se doit d’'édreefficaces, discretes. Mais ce
n'est pas ce c6té médical qui doit exploser, part@je dirai qu'il nous faut une
rigueur absolue]lqsage-femme)

Cette surmédicalisation aurait des conséquences lekefemmes enceintes, parmi

lesquelles un stress induit.

B. Stress induit

Les médecins et les sages-femmes étaient unanineoraraincus qu’il faut essayer
de limiter le stress, la culpabilité, la notion degque permanent chez les patientes
ayant des grossesses physiologiques.

Du coté des médecins généralistes :

[On est méme plutdt la a calmer un petit peu legaurapport a certaines angoisses
qui sont induites par les structures, et qui netg@s justifiées toujours.]IVb

[Je pense que les grossesses sont de plus engrisglérées comme des situations a
risque.]IVb

[C’est vrai que ¢a va loin, des fois]IVb

En parlant des campagnes de prévention sur le tabdialcool chez la femme
enceinte :

[Cela peut étre culpabilisant pour les femmes]IVb

En évoquant toutes les mesures d’hygiene a resppoler éviter listériose et
toxoplasmose :

[Je ne sais pas quelle est la femme qui fait calpehsa grossesse !]IVb

[On ne doit pas s’arréter a tous ces interdits,tesuces précautions]IVb

Du coté des sages-femmes :

[Pour moi, ce n’est ne pas les maintenir dans @t ée pathologie, mais d’éloigner
I'idée de risque, la, au-dessus de la téte, alard 'y en a pas.]IVb
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[Quand on se rend compte que les choses rentratd kardre, je pense, qu'ily a eu
aussi une cohérence, a dire, a savoir dire a detiteme, que « voila, la maintenant

le suivi a domicile ¢a n'a plus de sens sauf cééuvous inquiéter pour rien. »]IVb

C. Notre role : 'accompagnement

Les médecins généralistes et les sages-femmetemssur le fait que le soignant a
un réle de surveillance bienveillante et attentive.

Une sage-femme a tenu a rappeler la définitioradgdssesse a bas risque :

[Une grossesse a bas risque, ¢a veut dire quediacessentiel c’est la femme, et

que le rble des intervenants priori, n’est que vigilance et aide a la physiologie.]IVc

Un médecin généraliste a précisé, non sans humour :

[Moi je crois que c’est aussi notre role, bien qaitmédecin, de dire que ce n’est
pas une maladie, démédicaliser... L ‘humanité a survguand méme, malgré les
médecins.. IVc (rires)

Concernant 'accompagnement de toute la grossesssage-femme a dit :

[La dimension sociale, affective, psychologiquegdatexte, I'information des trois,
je veux dire, il y a énormément de choses a abadec les femmes.]IVc

Deux médecins généralistes ont parlé de I'accongragnt en fin de grossesse :
[C’est parell je laisse |la porte ouverte, je leusdle me contacter s’il y a quoi que
ce soit.]IVc

[Je pense plus a des premieres grossesses, pow@ctEsnpagner, les préparer a
I'apres, I'accueil de I'enfant au sein du couple ) finalement ¢a pourrait étre un
temps intéressant de leur proposer une consultatenfin de grossesse, pas
technique.]IVc

[Quand elles vont au CHU pour leurs derniers exasega leur dis au revoir, mais

aussi que je suis a leur disposition s'’il y a qgoe ce soit, en attendant.]IVc
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V. Relations interprofessionnelles

A. Une communication difficile

1. Médecins généralistes difficiles a joindre

Deux sages-femmes vont déplorer la difficulté pourdre les médecins traitants de
leurs patientes :

[Mais on peine un peu a les joindre...]Vb

[Quelquefois, quand vraiment je veux en voir unme mets en quatre et je vais
essayer... Ca peut me prendre quelquefois 2-3 jaurs parriver. C’est pareil pour
Vous qui étes en cabinet mais bon ....faut en woglmi, vraiment en vouloir ']Vb

[Sans compter le temps que ¢a prend, et la ditkodé les avoir.]Vb
2. Absence de présentation officielle lors des ingti@hs en libéral

Pour une sage-femme, qui aurait aimé organiserammntre interprofessionnelle, il
y a la notion de peur, mais aussi de manque destemp

[Je suis sortie de cette formation « reboostée >merdisant, je vais organiser avec
la sage-femme de PMI, la puéricultrice, les médetiaitants, enfin voila, vraiment
en me boostant, on peut faire des choses enseihfalet... Eh bien, javoue je n'ai
pas 0sé, ca s'est effrité et jen suis navrée (.anc® que déja et d’'une, on a de
grosses journées, ce n'est pas forcément « osans k& sens aborder mais essayer

d’organiser un truc]Vb

Deux sages-femmes racontent leurs expériencegallatson :
[Je ne suis pas allée voir les médecins traitantsndnstallant.] Vb
[Je suis allée voir les gens dans les communes ugutes médecins, les

représentants, en leur disant : « bonjour, je ssige-femme, je fais ¢a, ¢a, ¢ca »]Vvd

Deux sages-femmes notent que les médecins gétesatisnt trop nhombreux pour
organiser des présentations :

[Parce que je suis sur un secteur quand méme duireés vaste, et que d'aller
rencontrer les médecins traitants ¢a doit représemiu moins une vingtaine, voire
plus, sur 'ensemble des communes]Vb

[Surtout que I'on a a faire a plein de médecingtaats, pas un médecin traitant.]Vb
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Les médecins généralistes n'ont pas abordé la iqneste la présentation

interprofessionnelle au moment de l'installation.
3. Un consensus sur ce mangque de communication

Les médecins généralistes reconnaissent le marguapgorts professionnels avec
les sages-femmes :

[On ne travaille pas beaucoup avec les sages-fenemesrect.]Vb

[Moi je ne jetterai pas la pierre aux sages-femnjespense que je ne mets pas
beaucoup du mien pour resserrer les liens, enfasteta aussi, quoi.]Vb

[Quand il y a des problemes, il y a souvent un aontmais ce que je veux dire c’est
que ¢a ne se fait pas au quotidien.]Vb

[On a peu de contacts avec les sages-femmes ldgrfahalement.]Vb

Une sage-femme travaillant en PMI, aupres de femenedifficulté, explique que la
méconnaissance de la profession de médecin gé&térale lui permet pas de
travailler en équipe pour le moment :

[Ce ne sont que des femmes vulnérables et en Wéficlest vrai que, c’est du point
de vue de l'aide, de 'accompagnement, apporté &tame, ¢a ne pourrait étre
gu’enrichissant d’étre en lien avec le médecin tiai, mais ¢ca ne pourrait
certainement que servir les femmes, mais, je pgasge ne l'ai pas fait par aussi
méconnaissance de la profession. Le fait ausspeteser alors, a tort ou a raison,

gu’ils ne connaissent pas le role de la sage-femeneMI non plugVb

Une sage-femme, installée en libéral, a expliqueé lgumédecin généraliste est le
meédecin que les sages-femmes ne cétoient jamais :

[(...) il y a vraiment une bonne relation avec cetyaégologue-la, mais avec les
médecins traitants... Enfin sauf avec les jeunesndesreaux qui font partie de la

maison meédicale, mais sinon les anciens, ceux gut souvent la depuis

longtemps.. Vb

[Dans le libéral, faut rencontrer le médecin traitaon ne le connait pas celui-la, du
tout !NVb

[Le gynéco obstétricien, je 'ai toujours connu, faujours connu ou S'arrétait mon

réle, tout ¢ca. Avec le médecin traitant en faitfriguve que c’est une profession que
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I'on rencontre trés peu. Les psychologues, on legraontrés en maternité, les

pédiatres aussi. Les médecins traitants tres péol.

Le déroulement de nos études respectives peut @bmec un facteur

expliquant ce manque de communication ?

B. Nos études respectives en cause ?

Les médecins généralistes se souviennent de lencsmtres avec les sages-femmes
au cours de leur formation initiale :

Un médecin généraliste, quinquagénaire, raconte :

[Moi les seules occasions que jai eu, c’est qufadtravaillé comme infirmier de
nuit a I'hdpital de Chateaubriant, et ou jallaiedemps en temps a la maternité voir
les sages-femmes travailler, suivre le travail d@aechement, hein, mais ce n’étaient
pas des suivis de grossesse.]Vc

Un autre, sexagénaire :

[Les premieres sages-femmes que jai d0 renconteda devait étre pour les
accouchements de ma femme !'|Vc

Presque tous ont voulu s’exprimer sur le sujet :

[ai eu la chance de pouvoir passer en gynéco]Vc

[Moi j'ai passé 6 mois de stage en gynéco-obstétrigt je pense que c’était hors de
question que les sages-femmes forment les... Jé&t&sne a I'époque, je pense
gu'il était hors de question que les sages-femmaadnt les externes. Ce sont les
médecins qui forment les médecins...)]Vc

[Pour ce qui me concerne je méconnais compléteteemtétier de sage-femme, je

n'ai rien appris pendant ma formation initiale.].Vc

Il y a méme quelques mauvais souvenirs :

[Moi aussi en tant qu’externe aussi j'étais... ondémait, les sages-femmes, si on...
On les génait quoi ! Il fallait gu’elles s’occupeti¢ leurs éléves sages-femmes, et...
on les génait '|Vc

[il fallait supplier pour pouvoir assister a un amechement et montrer qu’on était
passionnés, hyper intéressés, et plus on étaieptegpendant des heures et plus on

avait mérité le droit d’assister a un accouchemnidfat.
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[Donc je ne sais pas en quoi consiste le métielade-femme. Mais ce n’est pas ma
faute, hein, il y a eu une période ou les formajanéme en obstétrique, on n'avait
pas le droit de faire un toucher vaginal pendan lguelques heures qu'on y

passait.../Vc

Deux sages-femmes se posent quelques questionsijetuds la formation des
médecins généralistes :

[lls n'ont pas connu les sages-femmes pendant &uides ?]Vc

[Qu’est-ce qu’on leur apprend a I'école, mais noas,n’a rien appris du médecin
traitant et ce qu’'on pouvait faire avec, et qu’'est-qu’on leur dit dans leur

formation ?]Vc

Une sage-femme raconte les rapports plus ou mains lavec les étudiants en
médecine :

[Les internes, alors il y avait ceux qui étaientéiressés (...). Et il y’a ceux qui s’en
fichaient completement, qui suivaient I'interne,gei allaient se coucher, et qu’'on

voyait quelques minutes, tres hautains.]Vc

Les médecins généralistes rappellent qu'on ne #&mprend pas a travailler en
equipe :

[On n'a pas vraiment I'habitude de travailler enuége.]Vc

[Peut-étre que ce qui manque, justement, c’estaail en équipe. C’est vrai, c'est
un des gros problemes de notre structure de som®st assez isolés quand méme,

méme si on a des contacts téléphoniques de tentpmes.]Vb

C. Et en formation continue ?

Une médecin généraliste explique qu’elle a été éarian suivre des grossesses
a bas risque a l'occasion de formations médicabegirues et précisegmais en
formation continue ou il n'y avait que des médegifes

Les sages-femmes n’ont pas évoqué ce sujet.
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D. La communication « informelle »

II'y a évidemment des formes de communication mfgdle entre les sages-femmes

et les médecins généralistes, plus ou moins effi;gadus ou moins satisfaisantes :

Une sage-femme explique que c’est du « cas pas cas

[Méme si des fois, on téléphone,]Vd

Elle précise, pour les arréts de travail de plud%lg¢ours ;[Parfois, on connait son
médecin traitant il suffit de passer un coup deefil disant « je suis coincée voila,
elle a besoin de plus ... »]vd

Deux autres, dont l'une travaille au sein d'uneucre hospitaliére et I'autre en
libéral, ont raconté qu’elles sont parfois soléeis par des médecins généralistes,
pour de simples conseils :

[[ai beaucoup de coups de téléphone de médecingrgéstes qui me demandent
des conseils.]Vd

[quand ils se trouvent un peu courts, vont appkesage-femme, qu’ils connaissent

sur le terrain, pour lui demander : qu’est-ce qudérais dans ce cas-la ?]Vvd

Les appels téléphoniques sont le principal moyecodemunication évoqué :

[il a plein de médecins généralistes avec qui fravaille tres bien, on a des soucis,
on les appelle, ils ont des soucis, ils nous appélvd

[ils ne vont pas avoir le réflexe par exemple dendeder un médecin ou de

téléphoner aux urgences, ils demandent a parler aages-femmes de

consultation.]vd

Plusieurs sages-femmes ont raconté qu'elles faisaikes transmissions aux
médecins traitants de leurs patientes :

[Moi jappelle souvent]Vvd

[je fais un compte rendu a la personne qui doir V@ifemme pour son°&t § mois,

et a son médecin traitant...]vd

[on fait un peu des pas vers l'autre, vers l'aupmfessionnel, pour dire : « voila,
j'ai vu votre patiente, moi j'ai constaté c¢a, jpensé qu'il était bien de lui dire ¢a, et
puis voila, que vous le sachiez aussi... » On es$@ay® mettre en cohérence pour
elle.]vd

ce qui est aussi remarqué par un médecin généralist
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[Moi jai une sage-femme qui m’envoie un petit céeagendu, un petit mot, aprés
chaque consultation d'une femme dont je suis leegigdtraitant. J'ai trouvé ca
sympa.]Vvd

Une médecin généraliste constate :

[Avec les sages-femmes en libéral, nous on commetign !'1Vd

Les médecins généralistes ont discuté de l'intététcarnet de maternité pour
communiquer avec les différents intervenants dgdasesse :

[Moi jessaie de remplir comme dit MF2) le fameux carnet de maternité que
personne ne remplit]vvd

[}e marque toujours sur le carnet de maternité.)]vd

[Aprés le carnet, oui moi je le remplis toujours,isnaest vrai que les structures ne
le remplissent pas.]vd

[il y a un document officiel quand méme, qui estriiopar les départements, qui est
intéressant, il y a des documents intéressantsrdeda met dedans les résultats des
examens, mais a part les quelques rares médecinie dont je n’ai jamais vu, ou
jai rarement vu quelqu’'un d'autre écrire dessug de sais pas quelle est votre

expérience..Vd

La modératrice avait demandé, pendant le focuspgies médecins généralistes :
[ANIMATRICE : Donc apparemment ce n’est pas un outil de liaissecdes sages-
femmes ?

H2 : Ou qui n’est pas utilisé comme tel, hdlas

Une médecin généraliste a reconnu :

[Je repensais a ce que tu disais B. (H2), c’est qua par exemple quand une femme
me dit je vais faire suivre ma grossesse par uige-$amme, la ca m’est arrive, je ne
lui dis pas « ben tiens, je vais vous mettre urit pgbt, avec vos principaux
antécédents », donc ¢a ce serait intéressant.]vd

Un autre avait déja dit précédemment :

[Moi je ne jetterai pas la pierre aux sages-femnjespense que je ne mets pas
beaucoup du mien pour resserrer les liens, enfastcta aussi, quoi]Vbt ce méme
meédecin [peut-étre que si la femme dit : « jaimerais bi&ne suivie par une sage-
femme », qu’'on sait qui c’est, ¢a peut étre 'oeoagle tendre la perche ou la main,
je ne sais pas... Mais peut-étre que I'on ne leda# assez non plus, quoi...]Vb
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Une médecin généraliste a posé I'hypothese guelie faisait pas par sentiment de
frustration :

[Quelque part je me sens probablement un peu dépéss(rires d’'une femme), non
mais c’est vrai, je me dis ben tiens, pourquoi @éast-elle pas suivre par moi, je lui
dis rien, mais du coup... (elle rit). Mais par conéneec les sages-femmes du secteur,
entre autres avec une, on a quand méme des échavgmssc’est vrai que mettre un

petit mot, comme quand t'envoies, ... Ca pourraé éttéressant.,Vd

Dans I'ensemble on peut dire que les médecins negssaient ne pas faire assez
d’effort pour communiquer, notamment par écrit,ostt cherché a comprendre
pourguoi ils ne le faisaient pas. Certains ontlatimment de faire ce pas en avant, par
le biais du carnet de maternité, méme si dans lmertémps ils déplorent qu’il soit
trop peu utilisé.

Deux médecins généralistes ont dit qu’ils ne resspient pas le carnet de
maternité :

[Moi j'ai quelques grossesses que je suis, la, emament, j'en suis deux, mais elles
n’'ont pas de carnet ou en tout cas elles ne me Jamais présenté. Alors comme ¢a
change beaucoup, les formes de carnet, et les,tjgacpensais que ¢a n’existait
plus.]vd

[Et si on me le présente je ne le remplirai passyes désolé, je ne peux pas tout
remplir. Par contre je donne a la patiente la serinformatique de ce que jai
noté.|vd

Enfin, certains médecins généralistes ont parléuleis alternés avec les sages-
femmes :

[je propose assez souvent de faire une surveillatteenée]Vd

[Je pense gu'on a aussi des compétences de totte fhifférentes, qui peuvent se
compléter, moi ¢ca m’arrive de solliciter en plussiage-femme]Vvd

[Je n’en fais pas beaucoup mais je propose]Vvd
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E. Les propositions qui ont été faites

Au cours de ces deux focus group, des proposibon®té lancées, de-ci de-1a, par
des médecins généralistes et des sages-femmesicequelques-unes...

Une sage-femme a parlé de formations communes :

[C’est d’avoir des formations communes, ca a dégévoqué plusieurs fois, qu'il y
ait des formations multiprofessionnelles, au m@assecteur.]Vf

[C’est pour ¢a qu’une formation ce serait I'occasip/f

Une autre a dit qu’il faudrait proposer des ren@s)jttout simplement :

[« Tiens ! Ce soir, de 20 a 22 heures, on se faitruc avec quelques sages-femmes,
avec le médecin du coin, pourquoi pas la puer dé.PM Enfin, des choses qui sont

peut-étre un peu informelles et bien ¢a ne sepiadt ¢a, et ca c’est dommage peut
étre, (...)|Vf

[Il'y a des choses, peut-étre de fagon informejle,pourraient se faire. Ca peut étre

une entrevue professionnelle bien sar]Vf

Deux sages-femmes ont voulu préciser qu’au-dela rdiegions professionnelles
c’est les femmes, et méme les nouveau-nés queserraieux pris en charge :
[J'ai 'impression que le suivi de grossesse daieé& 2, mais celui de I'enfant aussi,
ce serait I'idéal pour nous. Je ne sais pas sitad@s mais ce serait I'idéal.]Vf
[Ca ne pourrait étre qu’enrichissant d’étre en liamec le médecin traitant, mais ¢a

ne pourrait certainement que servir les femmes]Vf

Et les médecins généralistes, de leur cote, paikeburrier :

[L’'idée du petit courrier quand on adresse pournkestien du quatrieme mois ou
méme pour les séances de préparation a la naissanceour... on pourrait, on
pourrait faire un petit courrier avec un résumé desécédents, de la femme, qui
servirait de lien, et on aurait peut-étre aussgeamoment-la, un retour]Vf

[« ben tiens, je vais vous mettre un petit mot, &esqrincipaux antécédents »]Vf
mais aussi de rencontres, par quartiers, par sscteu

[Rencontrer les gens, c’est toujours intéressarft.]V

et enfin, la phrase qui a cl6turé le focus group médecins généralistes :

[Et que ca se fasse en toute confiance] Vf
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DISCUSSION

|.  Critique de la méthode

A. Le choix de la méthode du focus group

Dans le cadre d’'un travail portant sur un écharegeedards, cette méthode présente
des avantages. Elle permet de faire émerger lasongi les idées au sein d'un
groupe, d’expliquer des comportements.

Elle peut faire émerger des idées inattenduesepardrcheur.

L’expression sans tabou de certains individus [exdr les inhibitions des autres.
L’expérience commune partagée peut entrainer didastés. Le collectif peut
donner plus de poids aux critiques que dans destemts individuels.

Toutes les idées sont prises en compte, méme éaaendhoritaire a une valeur.

B. Déroulement des focus group

1. Le recrutement des sages-femmes

Nous avons appelé :

-des sages-femmes libérales figurant dans I'anauéléphonique des départements
de Loire-Atlantique et de Vendée ;

-des sages-femmes hospitalieres ;

-et une sage-femme de PMI.

Apres 20 communications téléphoniques, 9 avaiergé de participer.

Nous avions un objectif de 8 participants par p@sifen, nous avons donc stoppé le

recrutement.
2. Le recrutement des médecins généralistes

Nous avons volontairement choisi un autre moyen releruter les médecins
généralistes, par messagerie électronique : leseciméd généralistes travaillent en
majorité avec un secrétariat, et le recrutemeraiaété rendu plus compliqué par ces
intermédiaires.

Nous avons donc demandé a certains médecins dee¥atdle Loire Atlantique de
nous communiquer les mailings lists des groupef®mieation continue, groupes de

pairs ou listes de garde. Nous avons envoyé envi@@mails, et nous avons eu 8
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réponses positives, ce qui correspondait a nofextib
3. Le déroulement des focus group

Le focus group des sages-femmes a été mouvemidddees fusaient de toutes
parts, elles parlaient souvent toutes en méme tero@squi a compliqué la

retranscription mais les échanges ont apporté beaud’informations du fait du

nombre d’interventions.

Il'y a eu dans ce focus group ce qu’on appelle«ul@ader d’opinion » : en effet une
des sages-femmes a souvent essayé de faire passaenabssages politiques, ou
relevant d’'un syndicat. L'animatrice a essayé awitéir ces interventions, et de
motiver les autres participantes a prendre la paibla fallu intervenir a plusieurs

reprises.

Cela dit, toutes les sages-femmes ont pris la @atobnt pu exprimer leurs idées.

Le focus group des médecins généralistes a étécpluse. lls ont pris la parole
chacun a leur tour. Les mémes questions leur avaténposeées. Le focus group a

duré moins longtemps. Il n'y a pas eu de leadepidion.

C. Les limites de notre méthode

Le recrutement n'a pas été réalisé avec la mémaauétpour les deux groupes
professionnels : nous n’avons pas joint les médeg@néralistes par téléphone,
sachant que pour la plupart nous allions devossk des messages aux secrétaires,
et rappeler ensuite pour avoir la réponse. Il gaai plus simple et plus sdr de leur
envoyer un e-mail. Les listes de diffusion provenaide médecins maitres de stage
au niveau du département de médecine générale mted\a@e qui est un biais : sur
les 8 médecins généralistes présents, 7 recoiwenindernes regulierement au sein
de leur cabinet, tous font partie de groupes dedtion continue ou de groupes de

pairs.

Le recrutement géographique est également uneelipotr la représentativité des
modes d’exercice (zone rurale/zone urbaine), sedles sages-femmes et des
médecins généralistes travaillant a Nantes oupéilghérie (a moins de trente-cing
minutes de Nantes) ont accepté le déplacement.
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by

Il n'y avait pas entre les participants a un méroeu$ group de relations de
hiérarchie, puisque tous exercaient la méme profespar contre un des focus

group a été confronté a un leader d’opinion.

La limite inhérente a cette méthodologie de typalitative, est celle de la méthode
elle-méme. Les recrutements se sont faits sur & Il volontariat, seules les
personnes intéressées par le theme et I'objedtifufisamment motivées pour y

consacrer du temps professionnel ont adhéré.

Seule la qualité des réponses est exploitable, néaigssite dés I'abord une prise de

conscience de la non généralisation des propos  inegpr
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Il. Le suivi de la grossesse a bas risque en France

A. Les professionnels du suivi des grossesses

1. Qui sont ces professionnels ?

Les grossesses a bas risque peuvent étre suividsspgynécologues-obstétricaux,
les gynécologues médicaux, les sages-femmes middscins généralistes.

Tout comme pour leur suivi gynécologique, les fermnoat le choix entre ces

différents intervenants.

Leurs formations sont tres différentes, et la dénsiédicale de chacun de ces

professionnels I'est aussi, en fonction des zogeg@phiques.
2. Quel(s) professionnel(s) choisissent les femmes ?

a. Pour effectuer la déclaration de leur grossesse

Les sages-femmes et les médecins généralistesntzwékrs des focus group

évoquaient comme une évidence le fait qu’en Frdesdemmes s’orientent d’abord

vers le médecin généraliste :

[(...) elle pense gu’elle est enceinte et elle estdiese donc d’étre enceinte, elle va
d’abord quand méme dans notre pays en prioritéliex voir le médecin traitanit

[La personne qui était forcément I'interlocuteur gremier lieu, c’était luj

(sages-femmes)

[Moi je propose a toutes les patientes que je daisuivre leurs grossesses

(médecin généraliste)

Lors de I'enquéte nationale sur la situation péaleaen France en 2010 (3), portant
sur plus de 15000 femmes, les chiffres montreat lgs femmes déclarent leur
grossesse :

- auprés d’'un gynécologue en ville dans 47,6 %cdssou aupres d’'un gynécologue
obstétricien en maternité dans 26,5 % des cas ;

- aupres d’'un médecin généraliste pour 22,4 % elesnies ;

- aupres d’une sage-femme dans 5,4 % des cas.
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Dans la réalité, d'apres la derniéere enquéte paémapres de ¥ des femmes
choisissent donc de déclarer leur grossesse adjuggynécologue, et seulement ¥
d’entre elles choisissent de la déclarer auprdewtemédecin généraliste ou auprés
d’'une sage-femme libérale.

Les sages-femmes évoquaient le médecin traitanineoon « aiguilleur » du début
de grossesse lors du focus group, il parait plastede penser que dans la majorité

des cas c’est le gynécologue-obstétricien quirdlee

b. Pour effectuer le suivi de leur grossesse

Lors des focus group, les sages-femmes évoquagemfyhmécologue-obstétricien
comme un professionnel de périnatalité devant pesed charge uniquement les
grossesses pathologiques :

[Le rbéle du gynécologue obstétricien normalemetgstcun réle de « pathologue »,
c’est-a-dire « qu’en cas de dépistage d’'une pathi@o]

[Un obstétricien, il est quand méme censé étre dopour voir des grossesses
pathologiques. En fait il voit aussi beaucoup desgesses physiologiques qui
devraient en premier lieu étre vues par des sagesyfes, et orientées vers un
obstétricien s’il y a une pathologie au cours deggtassesse. C'est quand méme le
monde a I'enverd

Un médecin généraliste affirmaif(...) les grossesses physiologiques : finalement,

les obstétriciens, on n’en a pas bespin

Pourtant, lors de I'enquéte nationale de 2010, eemmu concerne le suivi de leur
grossesse, les femmes estiment avoir été suivsesigsllement par (3):

- leur gynécologue-obstétricien dans 66,8 % des cas

- leur médecin généraliste dans 4,7 % des cas ;

- leur sage-femme dans 11,7 % des cas ;

- plusieurs professionnels dans 16,8 % des cas.
Le suivi de grossesse s’effectue donc en majoidielgs gynécologues, mais en

comparaison des chiffres sur la déclaration desgsse, cette proportion décroit, au

profit du suivi par les sages-femmes.
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Par rapport a 2003, on constate une augmentatien cdasultations chez un
généraliste, un gynécologue obstétricien de vitleswetout par une sage-femme,
puisque le pourcentage de femmes qui ont consn#éage-femme en maternité est
passé de 26,6 % a 39,4 % et une sage-femme haesnit@tle 5,0 % a 19,8 %.

A titre de comparaison, en 1981, date a laquelleait des données trés voisines
par une autre enquéte nationale (4), on constaediminution importante du réle

des généralistes, qui étaient consultés au moiagais par 53 % des femmes, et une
augmentation du réle des sages-femmes qui étad@suttées au moins une fois par

19 % des femmes.

Les sages-femmes ont exprimé un soulagement pponta@ cette situation lors du
focus group Jon commence a retrouver un peu notre place de-famene, aupres
des femmes, et c’est tant migux

Les médecins généralistes n‘ont pas évoqué cesgehmants de choix du
professionnel de la part des femmes enceintes;§efparce que parmi ceux qui
étaient présents lors du focus group cette évalutie se constatait pas dans leur
exercice quotidien.

Ces deux professions ont exprimé lors des focuspgteur incompréhension face
aux situations de grossesses physiologiques suipas les spécialistes

gynécologues-obstétriciens des le début de la ggess
3. Densité professionnelle

a. Concernant és gynécologues médicaux et gynécologues-

obstétriciens

Alors que les sages-femmes et les médecins gé&stésabnt exprimé lors des focus
group le fait que les gynécologues-obstétriciengaidat en tant que spécialistes
suivre les grossesses a risque et non pas lesegsassphysiologiques, la densité
meédicale francaise des gynécologues-obstétriciensforte baisse, n'a pas éte
évoquée. Pourtant, cette évolution démographigtieues2lément important dans

I’évolution actuelle et future des suivis des gesses a bas risque en France.

La formation des gynécologues médicaux et obs&tixi@a beaucoup évolué depuis

trente ans :
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Jusqu’en 1984 le nombre d’étudiants en gynécologie médicatebstétricale n’était
pas limité ni en lien avec les besoins en termaéé&heographie médicale. lmimerus
claususglobal des étudiants en médecine diminue par eaftaque année puisque
la logique des Pouvoirs Publics est alors de formeins de médecins, car les
médecins sont prescripteurs, dans le but de dimiesalépenses de santé.

A partir de 1984, la spécialité de gynécologie médicale seule padis et le
gynécologue-obstétricien est un interne en chieuagant tout.

En 200Q il devient de nouveau possible de se former eregylogie médicale et
I'internat de gynécologie-obstétrique n’est plusisidéré comme un internat de
chirurgie.

En 2004 les épreuves nationales classantes (ECN) remmtldieternat. Les
étudiants en médecine passent ce concours natdaafin de la sixieme année de
médecine. L'année de la création de ce concowrsill6 postes sur toute la France
pour la gynécologie médicale et 158 en gynécolobseétrique.

En 2011: 30 postes de gynécologie médicale sur I'enserdbléa France et 200

postes de gynécologie-obstétrique.

La méme année la pyramide des ages de la populatingaise des gynécologues
révele des chiffres impressionnants : 67 % ontrisbaa plus. (5)

La moyenne d’age est de 51 ans au niveau national.

Il est donc a prévoir que les nouveaux diploméssuffiront pas a remplacer les

cessations d’activité dans les années a venir.

Dans la région des Pays de la Loire, en 2011, ra titexemple, il y avait 70
gynécologues medicaux et 53 gynécologues obstétricascrits au conseil de
I'ordre, avec une moyenne d’age de 58 ans (62 %®Bmins ou plus.) eta 'ECN il y

avait 1 place de gynécologue médical et 5 placeg/décologie-obstétrique.

Ces chiffres donnent a penser que :

- la pénurie des gynécologues va s’accentuer @ansrinées a venir.

- les gynécologues-obstétriciens et les gynécolmguédicaux ont un cahier des
charges de leur spécialité qui risque d'étre redédifin d’étre en mesure de prendre

en charge les cas de patientes relevant de leciai®
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Les femmes enceintes choisissent aujourd’hui ntajegment un gynécologue-
obstétricien pour leur grossesse, méme si aucgaeiparticulier n’a été identifié.
Cette situation pourrait évoluer dans les annéesné, compte tenu du manque de
gynécologues-obstétriciens qui s'accentue, duligedment de la profession, et du

nombre insuffisant de nouveaux diplémés.

b. Concernant les médecins généralistes

Lors des focus group, les sages-femmes ont migideree une hétérogénéité des
pratigues médicales des médecins généralistes, de®cexemples de médecins
généralistes qui déleguent des suivis de grossesseages-femmes, et d’autres qui
souhaitent suivre leurs patientes enceintes digangrossesse.

Les médecins généralistes présents déclaraienstmue des femmes enceintes.

En janvier 2012, la DRESS (6) comptait 101 896 midegénéralistes en France.

65 % exerceraient en libéral.

Le rapport de la Cour des Comptes de 2011 receaid0 médecins généralistes
dans la région des Pays de la Loire, soit une temégionale de 127 médecins
généralistes pour 100 000 femmes.

Un tiers a 55 ans ou plus de 55 ans.

Tous les médecins généralistes ne proposent pasrs patientes de suivre leurs
grossesses a bas risque, mais il n'y a pas derehiffficiel concernant leurs
compétences et leurs choix dans ce domaine.

Il est donc trés difficile d’estimer la réponseldenédecine générale aux demandes
de suivis de grossesse, méme si la densité franesismportante dans ce domaine.
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C. Concernant les sages-femmes

Les sages-femmes présentes lors du focus grougvoqué le cas de collégues qui
n'effectuent pas de consultations de suivis de sgese dans leur pratique
quotidienne, notamment dans le milieu libéral, flque d’autres souhaiteraient en

faire plus et voir les médecins généralistes |&léglier les suivis de grossesses.

Au 1%¥janvier 2012 (7), 74 % des sages-femmes sont éaamospitaliéres, dont
58 % dans le secteur public et 16 % dans leeseeprivé, 8 % sont salariées non
hospitaliéres dont plus de la méitixercent dans un service de protection maternelle
et infantile (PMI)

18 % des sages-femmes exercent en libéral (exdustiixte).

Les sages-femmes au total sont 18 609, soit 5 fedns que de médecins
généralistes.

Dans la région des pays de la Loire, elles sor@al(Bommes et femmes), soit une
densité de 132 sages-femmes pour 100 000 femmles. il sont que 271 a avoir

déclaré exercer en libéral, et toutes ne font pasodsultations de suivi de grossesse.
La moitié des sages-femmes en exercice ont moirddans. Elles ont 41 ans en

moyenne.

La profession est encore féminine a 99 % en 2012.

Lors du focus group des médecins généralistes,adeamn, parlant du fait que selon
lui le suivi des grossesses reléve du role desssegemes plutét que des médecins,
a précisé gque kes sages-femmes ne peuvent peut-étre pas towd fair la
démographie, (...) parce gu'’il y a des endroits o'yl a pas de sage-femme De
méme lors du focus group des sages-femmes, unefezagee a précisé : iky a
encore plein d’endroits ou les sages-femmes nesupas de grossesse.

La répartition des sages-femmes libérales (8)estertitoire francais est encore trés
variable d’'une région a 'autre.

Entre deux régions, le nombre de sages-femmes rapporté a la population des femmes

en age de procréer peut varier presque du simplealie.

Le Languedoc-Roussillon, la région Rhone-Alpes, la Franche-Comté, la Lorraine et

les départements d’outre-mer sont les cing régiessmieux dotées en sages-
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femmes 1a densité de sages-femmes par rapport a la population des femmesyen &
de procréer y est supérieure de?45 la densité nationale.

A linverse, les régions Picardie, lle-de-Franceprs® et Nord-Pas-de-Calais
enregistrent les densités les plus faibles : eiéed inférieures de plus de %ba la
densité nationale.

Par ailleurs, la densité régionale de sages-femmes n’est pas corrélée a la densité
régionale de gynécologues obstétriciens ou de niézigénéralistes.

Les inégalités de répartition constatées pour €eride de la profession sont
beaucoup plus marquées dans le secteur libérabumiites écarts de densité

régionalevarient de 1 a 4.

Il y a donc en France des régions ou les sages-ésrtibérales ne sont pas encore en
nombre suffisant pour assurer tous les suivis desgsses a bas risque, d’autant plus
gue toutes les sages-femmes libérales ne souhpésrdffectuer ce type de suivi, et
ont d’autres activités. Les sages-femmes hospialipeuvent aussi effectuer ces
suivis, mais cela ne représente qu’'une petitedgaklturs activités.

En 2011, la Cour des Comptes (9) décrivait quectessultations ne représentaient
que 8 % du temps de travail des sages-femmes é&sdaret que 5% des actes

remboursés des sages-femmes libérales.

Les statistiques laissent a prévoir que la derd@® sages-femmes libérales va
continuer d’augmenter, et il est trés probable ltpsesoient de plus en plus
nombreuses a effectuer des suivis de grossessasdes raisons que nous allons

évoquer ultérieurement.
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4. Formations professionnelles

a. Formation initiale des sages-femmes

Lors du focus group, une sage-femme a évoqué kaspechnique » de ses études,
et 'absence de rencontre avec les médecins g&iésal

[Par rapport a la formation (...), et bien il fallague je sois une bonne technicienne.
C’était la premiere chose, apprendre des trucs gaaur, la biologie, les symptdmes,
I'hypertension,...]

[La seule équipe que je connaissais en fait, viacdle c’était le gynécologue
obstétricien]

Les sages-femmes sont formées en 5 ans en Francgy €ait de cette formation
pour les sages-femmes une des plus longues au monde

Depuis 2002, les futurs étudiants sages-femmesmtvéibbligation de passer le
PCEM1, la premiere année commune au premier cygdeétlides médicales, et de
décrocher une place de sage-femme au concoursisDapLO cette premiére année
commune s’appelle la PAES, premiere année desstiglsanté.

Ensuite elles ont 4 années de formation au seimedacole de sage-femme.

Le cursus comporte a la fois des enseignementsiqés, des travaux pratiques,
des travaux dirigés et des stages obligatoires. stages se déroulent dans les
établissements de santé ou auprés de sages-feibératek.

Les examens de passage et ceux du dipldme d'Htairennent tous des épreuves
écrites et une épreuve clinique. Il comporte ermreouates épreuves orales et la

soutenance d'un mémoire de fin d'études.

b. Formation initiale des médecins généralistes

Lors du focus group, certains médecins généralistésévoqueé leur formation

initiale, tres inégale :

[On a appris sur le tas, pour ce qui est du suiviadgrossessg

[Je méconnais complétement le métier de sage-fefenmeai rien appris pendant

ma formation initiale.]

[Méme le suivi de grossesse, C'était « zéro », mel@ contraceptioi.

[J’ai été amenée a suivre des consultations icigyleécologie et d’obstétrique, et

des consultations de sage-fenime
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Les médecins généralistes sont formés en 9 ansrarcd: lls ont deux ans de
premier cycle des études médicales (PCEM1 et PCEM®3 un externat de 4 ans,
ou ils alternent stages a I'hdpital (et selon lasuftés, parfois quelques demi-
journées chez un médecin généraliste, parfois agest plein-temps) et cours
théorigues. Ensuite, a l'issue de la sixieme aniségassent le concours de I'ECN,
qui leur permet de choisir la spécialité et la oégde leur internat. Pour ceux qui
choisiront la spécialité « médecine générale » cenua alors un internat de 3 ans.
Les internes en médecine générale ont une « maquel stage a respecter, avec 4
stages obligatoires et 2 stages libres. Parmitégges obligatoires on trouve le stage
« mere/enfant » : concrétement soit I'interne @&accun stage d’'un semestre partagé
entre les spécialités gynécologie et pédiatre (atdgail y a 4 places par semestre
dans ce type de stage), soit il fera 6 mois degbéeliuniquement, soit 6 mois de
gynécologie uniquement.

Les médecins généralistes ne sont donc pas touségpasans un stage de

gynécologie-obstétrique durant leur internat dom@unt leur formation initiale.

C. Les relations professionnelles durant nos études

Si I'on reprend nowerbatim et alors que la plupart des sages-femmes et nmédec
présents n'ont pas connu le PCEM1 ou le PAES, d&ant en avant soit 'absence
totale de rencontre interprofessionnelle pour aestéout au long de leurs études,
soit une collaboration lors des stages pratiquék{pital.

[Pendant ma formatiorginitiale), on ne m’a méme pas appris qu’'une sage-femme
existait !]

La premiére année des études de santé, bien quewwen ne peut pas étre tres
enrichissante sur le plan des relations entre &isli futurs sages-femmes, futurs
étudiants en médecine : en effet, il s’agit d'umnée de concours, avec des
enseignements uniquement théoriques et la pluparcdndidats ne sont pas encore
aptes a choisir leur spécialité médicale future.

Une fois cette premiére année réussie, les étiwd@mimedecine et en sage-femme
continueront d’avoir quelques cours en commun peinids 4 années qui suivent la
réeussite de la PAES, mais et ils ne partagent pasore d’informations

professionnelles.
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Les stages en gynécologie-obstétrique sont priraoxdiles étudiants ont enfin
I‘'occasion d’échanger, de travailler ensemble, sévber et d’expérimenter la
coordination professionnelle.

Le premier probleme évoqué par les professionmatwiés au focus group, ou au
cours des discussions, est que ces échanges sentévep rares ou dépendants des
circonstances pour permettre une véritable miseplane de relations de type
professionnelle.

Mais les deux focus group ont évoqué un problerpelémentaire : le probléme
pédagogique.

Les relations entre les professionnels et les @ttsline sont pas toujours des bons
souvenirs, a cause d'un manque de coordinationpldes de formations entre les
étudiants en médecine et les étudiants sages-femmes

Les sages-femmes n’ont pas forcément pour rélereledpe en charge les externes
en médecine. Les externes sont nombreux en stadeivent observer le travail des
sages-femmes, entre autres. Certains n’auront jplaais I'occasion de travailler
auprés d’elles durant tout leur cursus.

Les sages-femmes des centres hospitalo-univeesitaint de plus un réle primordial
dans la formation pratique et théorique de leuwrdiahts sages-femmes, et c’est ainsi
que les externes racontent a quel point les plpeesent devenir « chéres » pour
assister a une consultation, a une échographieuouaacouchement.

[On les génait, les sages-femmes (...). Il fallafeless s’occupent de leurs éléves
sages-femmes, et...on les génait ]

On assiste donc a une formation pratique des étisdien médecine aupres des
sages-femmes tres aléatoire, selon les motivatleaspersonnes rencontrées, selon
le lieu de stage.

[il y a eu une période ou les formations, mémelestéirique, on n'avait pas le droit
de faire un toucher vaginal pendant les quelquesdgequ’on y passait...]

Les sages-femmes, quant a elles, ont fait remamguieu cours de leur formation
initiale, elles sont amenées a travailler aupres deédecins spécialistes,
gynécologues-obstétriciens, anesthésistes, ou aupeé internes, mais ne sont
jamais amenées a travailler en collaboration a@eeriédecins généralistes.

[le médecin traitant et les sages-femmes, on neoeeait pas en fait. Enfin mis a
part ceux qui ont bien voulu rester et qui étaieméressés par leur stage en gynéco

de six mois, et les autres tres peu. On est vrdiohemx mondes parallélgs
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Ainsi que l'a fait trés justement remarquer une esBgmme : « le médecin
généraliste on ne le connait pas, on ne sait pasiler avec lui »

C’est a son installation en libéral que la sagerfendécouvre la vacuité entre ces
deux professions.

[(...) nous, on n'a rien appris du médecin traitant (...gak qu’est-ce qu’on leur dit
dans leur formation 7]

Se posent alors les premiéres questions, du rae & responsabilité de chacun, et

les réponses se mettent en place, au cas par cas.

Ensuite, devenus internes de médecine généraldutiés médecins généralistes
doivent la plupart du temps choisir entre un stdge6 mois dans un service de
gynécologie-obstétrique ou un stage de 6 mois darservice de pédiatrie : dans ce
dernier cas ils ne retourneront jamais en gynéoelolgstétrique, et n'auront plus

I'occasion de cotoyer professionnellement les ség@snes.

[J’ai eu la chance de pouvoir passer en gynéco]

La plupart d’entre eux exerceront en tant que madgénéraliste, en cabinet, des la
fin de l'internat, et commenceront eux aussi acgsepla question du réle, de la place

de la profession de sage-femme, et des possildéésllaboration.

d. Formations communes des médecins généralistes eages-

femmes

Les formations continues communes peuvent avair fiar exemple au cours de
journées organisées par les réseaux de périnatajisérnée de formation sur
I'allaitement », « dépister les grossesses a hsaie », etc. qui sont ouvertes a tous
les professionnels. Au sein du réseau de péritatddis Pays de la Loire, le réseau
« sécurité naissance », sont proposées des fommatélles que cette année, par
exemple, « la Sjournée régionale sur I'allaitement maternel » boen I'inscription

au dipléme inter-universitaire « périnatalité edliations ».

Mais bien souvent les sages-femmes libérales enétecins généralistes font déja
partie d’organismes de formation, propres a leofgssion, prévues par et pour les
professionnels sages-femmes pour les sages-fenanhgmr et pour les médecins
généralistes pour les médecins généralistes.

[C’est pour ¢a qu’une formation ce serait I'occasio(sage-femme)
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[-Apres, on a appris en formation continue !- Oui,isren formation continue ou il
n'y avait que des médecins !

(médecins généralistes)
5. Evolution des réles de la sage-femme et du médgciéraliste

a. Les évolutions dans l'histoire du réle de la sageyine (dans

le suivi des grossesses a bas risque)

Les focus group ont mis en évidence une souffratese sages-femmes : elles ont
exprimé un manque de reconnaissance, que ce sdd gart des femmes, des
meédecins ou des Pouvoirs Publics.

Elles souhaiteraient des campagnes d’informationiaeau national au sujet de leur
réle, de leur possibilité de suivre des grosseadess risques au méme titre que les
meédecins.

Elles voudraient que les médecins soient au coutam¢urs droits, de leur présence
dans les réseaux de proximité, et pas seulementrescriptions médicales : elles
demandent une vraie reconnaissance de leur pdgsidbd suivre ces grossesses a
part entiere. C’est aussi une demande de collaboratotamment dans les cas des
patientes vulnérables, qui ont besoin de plus dasswde plus de correspondants.
Les sages-femmes ont aussi besoin de faire partégrante des réseaux de
périnatalité et de participer aux décisions nalesa

Lors du focus group des médecins généralistesprnls effectivement exprimé
méconnaitre dans I'ensemble la profession de dagases, mais aussi pour
beaucoup méconnaitre les sages-femmes a proximaitéewt lieu de travail, et
manquer clairement de collaboration avec elles.

Ce qui est marquant, c’est que les médecins géstésaprésents ont mis en évidence
malgré tout une volonté de mieux travailler avexdages-femmes. lls n’étaient pas
opposés a I'émergence d’'une collaboration, ni aeamjye a connaitre le métier de
sage-femme ni a apprendre a connaitre les sagesdende leurs secteurs
d’activités.

Ce manque de reconnaissance des sages-femmesamereent pour origine

I'histoire de I'évolution de leur rble et I'évolatm récente de leurs droits.
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* Migration des sages-femmes vers [|'hdpital pour plusde

sécurisation au X)¥ siécle

Jusqu’en 1940 la majorité des femmes accouchemnédcde en présence de leur
sage-femme. L'hOpital était alors une institutiociale avant d'étre une institution
sanitaire, sa premiere mission était de venir da aux plus démunis, et donc seules
les femmes en situation de misére sociale allggamfois accoucher a I'hépital
public.
La loi du 21 décembre 1941 (18) relative aux hapitaet hospices publics,
complétée par le décret du 17 avril 1943 (19), siame profondément la
conception de I'ndpital public. La mission de I'téppasse ainsi d'une logique de
secours aux pauvres a celle d'assistance aux rsalade
Grace a la création, par I'ordonnance du 4 octdbdb de la Sécurité Sociale (20),
les hopitaux développent désormais leurs actidtd¥tat incite les femmes, par le
biais de ces organismes assurant dés lors la graies soins, a venir a I'hopital.
Des raisons évidentes de seécurité et d'efficaciét €voqueées : les parturientes
seront regroupées dans un méme lieu, ou les sagesds et les gynécologues
obstétriciens pourront intervenir plus rapidemembtamment en cas d'urgence
obstétricale.
Les femmes quittent alors plus facilement leur fogeur mettre au monde leur
enfant en milieu hospitalier.
L’hopital se veut étre un lieu assurant une meidesécurité pour la mére et I'enfant,
et les nouvelles notions d’hygiéne, d’asepsie ahtiSepsie constituent des progrées
majeurs en matiere de sécurité.
Deux étapes importantes vont freiner I'activitélile des sages-femmes, du moins
dans le suivi de grossesse

- Apres la création de la Sécurité Sociale, unveau frein a I'exercice
libéral des sages-femmes apparait : ces dernieresnt plus autorisées a rédiger la
déclaration de grossesse. En effet, l'auscultat@ardio-pulmonaire devient
obligatoire a la déclaration de grossesse pourrdisens de santé publique. Les
sages-femmes ne sont pas habilitées a réalisexxaeten médical. De ce fait, les
femmes sont prises en charge des le début de tessagse par un médecin et
décident ou non de revenir ensuite auprés des -$ageses pour la suite de leur

Suivi.
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- Au cours des années 1960 et 1970, les naissanahsmicile sont
devenues tres minoritaires et en 1972, la parutiodécret Dienesch (21) relatif aux
normes applicables aux maternités privées a comelslisages-femmes a rejoindre
majoritairement les établissements de santé etégrgr pour beaucoup la fonction

publique.

Du fait que les sages-femmes libérales sont de sreirmoins nombreuses et du fait
que la premiére consultation de grossesse s'effedupres d'un meédecin
obligatoirement, les sages-femmes perdent partielte leur role dans le suivi de
grossesse en ville.

Lors du focus group une sage-femme a résumé cetlatén de leur profession
ainsi :[aprés il y a eu une grande désertification, pageéon nous a mis dans les
maternités, et puis d'un coup en boomerang, caty«eslles reviennent les sages-

femmes libérales !.p

* Humanisation de la naissance et retour des sages¥imes libérales
De nouveaux droits pour les sages-femmes

Depuis la loi du 9 aolt 2004 (22), les sages-femopmeégle nouveau la possibilité de
déclarer les grossesses.

Lors du focus group les sages-femmes ont expliquee ag droit retrouvé change
progressivement leurs possibilités professionnelles

[il y a trés peu de temps que les sages-femmesepefaire une déclaration de
grossessé

[On était un peu les pieds et mains liés tant qoe h'avait pas obtenu cette
déclaration de grossesse...]

[Maintenant je pense que les femmes nous connaissgreu mieuk

Elles ont aussi le droit de prescrire des arrétsralail, mais seulement pour une
durée de 14 jours, sans renouvellement.

Lors du focus group, les sages-femmes ont beau&mguée ces arréts de travail non
renouvelables lorsqu’elles parlaient de leur pragiquotidienne :

[Je leur dis dés que je les vois les premieres: fei¥ous savez, si vous avez besoin,
je ne pourrai vous faire que 15 jour »

[Cette future maman qui a fait le choix d’étre selipar une sage-femme, ce n’est

pas pour devoir retourner voir son médecin pourauét !]
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[On parlait des arréts de travail, moi je comprergisun médecin traitant, qui ne

Voit pas une patiente de toute sa grossesse, etegugtrouve a signer juste un arrét
de travail, en sachant en plus que la sécu va raarce qu’il en donne trop, ¢a soit
pénible pour lui

Les médecins généralistes ne sont probablemenopasnformés de cette limitation

de droit :

Par ailleurs les droits des sages-femmes s’ouangssi dans d’autres domaines :

la loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoires) 21 juillet 2009 (23), précisait
gue les sages-femmes avaient le droit d'effectes ¢onsultations de suivi
gynécologique, hors grossesse, et donc les présasples moyens de contraception
ainsi que les poses de dispositifs intra-utéringnpmlants sous-cutanés, et les
examens de dépistage tels que les frottis certi&ans. Par contre, I'alinéa 1l de
l'article L.5134-1 stipulait que les sages-femmes prescrivaient les moyens de
contraception devaient faire assurer la surveibart le suivi biologique par le
médecin traitant. La loi du 21 décembre 2011, indadu renforcement de la sécurité
sanitaire du médicament et des produits de sanégjsp dans son article 44 que
cette phrase, «la surveillance et le suivi bialogi sont assurés par le médecin

traitant » est supprimée.

Une revalorisation des rémunérations

Autant les médecins généralistes participants aaus group n’ont pas abordé une
seule fois le sujet de leur réemunération ou cefle shges-femmes, autant les sages-
femmes sont sans cesse revenues sur ce point.

Les sages-femmes considérent que la consultatiosuide de grossesse n’est pas
assez rémunérée, au point que certaines choidirdeeme pas faire de suivis de
grossesse, considérés comme insuffisamment lugratif

La consultation de suivi de grossesse est actuetiem&@munérée 19 euros, et les
deux principaux syndicats de sages-femmes, I'Osgdioin Nationale Syndicat
Sages-Femmes (ONSSF) et I'Union Nationale et Sgielides Sages-Femmes
(UNSFF), ont signé un avenant conventionnel quv@itéine augmentation tarifaire
progressive des consultations et des visites. Eifh32cette augmentation des

honoraires de la consultation de suivi de grossdssgmit permettre d'égaliser celle
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des médecins généralistes pour ce méme type deltimns, soit 23 euros.

Une augmentation progressive du nombre de sages-feras libérales

En janvier 2012 la DRESS a enregistré 18 609 stgesies, et elles seraient 2 734
en cabinet individuel et 626 en cabinet de grogpd, un pourcentage de 18 % de
sages-femmes installées en libéral au moins a t@anpel, et de 14 % en exercice
libéral exclusif (7).

On constate entre 2000 et 2010 une hausse moyenné&udpar an (la hausse était de
9 % entre 2008 et 2010).

La DRESS prévoit dans son rapport sur la professeosage-femme (8) qu’en 2030,

une sage-femme sur 3 exercera en libéral.

Des compétences différentes

Les sages-femmes libérales peuvent assurer ledesvijrossesses pathologiques sur
prescription du gynécologue, les consultations dessgsses physiologiques, la
préparation a I'accouchement, la rééducation dut-pasgum, I'entretien du

quatrieme mois, mais aussi des consultations d&itent, des massages, de

I’'haptonomie, etc.

Certaines sages-femmes libérales proposent audsiersi c’est plus rare (0,05 % de

leurs activités) de faire des accouchements a diemic

Elles revendiquent une formation a la physiologi@ara tout : [ne pas voir la
maternité comme une donnée uniquement médicale anaime quelque chose qui
appartient a la vie de la femme dans son corpssdam psychisme et dans son
social aussi (au niveau de son travail, de son t)Jp

[Une grossesse a bas risque, ¢a veut dire quediacessentiel c’est la femme, et

que le réle des intervenantspriori, n'est que vigilance et aide a la physiologie.]
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Lors du focus group les sages-femmes ont revendigsi€onsultations longues, qui
leur permettent d’aborder tous les aspects nongaéride la grossesse :
[On peut faire des consultations plus longues efuiepermet d’aborder (...) toutes

les facettes de la grossesse et ne pas se cantariieamen]

Il est intéressant de constater que des sages-femonsedu focus group ont parlé du
temps de consultation des meédecins généralistes lpsusuivis de grossesses,
estimant que ces consultations devaient durer dxtes (3 sages-femmes ont parlé
de ces «dix minutes »). Deux médecins généralikies du focus group ont

également évoqué la durée des consultations dés siliv grossesse, les estimant

entre trente et quarante minutes.

b. Les évolutions dans I'histoire du réle du médeaiméraliste

(dans le suivi des grossesses a bas risque)

Lors du focus group des médecins généralisteséd’id été évoquée que le
professionnel le plus adapté pour suivre les gesesea bas risque pourrait étre la
sage-femme. Tous n’étaient pas d’'accord sur cet,pmiais ils reconnaissaient tous
gue la sage-femme leur apparaissait comme parfaitecompétente dans ce réle.
Par contre, les médecins généralistes revendiqubgan place dans le suivi des
grossesses a bas risque : non seulement par lenaissance des patientes, de leur
histoire de vie, des antécédents, de leur conjdateurs enfants ensuite, mais aussi
par leur compétence a effectuer ces suivis engaetmédecins, acteurs de santé
primaires. lls ont également expliqué aimer sudas grossesses a bas risque.

Les sages-femmes qui se sont exprimées lors dus fgooup étaient partageées :
certaines pensaient que ce n’est pas le role decmécar elles considéraient qu’il a
un role meédical uniqguement, et que les femmes pteeh’ont besoin des médecins
gu'en cas de pathologie pendant leur grossesseaitrB&kont expliqué qu'il leur
paraissait normal, si c’était le souhait de la fesrenceinte, que le médecin effectue
alors le suivi de la grossesse, et notamment patasa de médecin de famille. De
plus elles étaient conscientes qu’il existe desatsdou les sages-femmes effectuant
des suivis de grossesses ne sont pas en nombisasuffEnfin, I'idée qu’une
collaboration puisse exister entre elles et leseti@d généralistes, avec des suivis
alternés si besoin, a été émise par plusieurs degipantes. Ce qui leur pose

probleme en revanche, c’est d'imaginer que les giddegénéralistes ne proposent
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pas a leurs patientes, lors de la premiére consultale grossesse, de choisir le

professionnel qui les suivra durant leur grossesse.

Un role de médecin de famille

Les médecins généralistes ont une activité plumouns diversifiée, selon le mode
d’exercice urbain ou rural, selon les besoins da lpatientele, et selon les
professionnels qui les entourent. lls ont eu et marfois toujours cette place de
médecins polyvalents, qui pouvaient aussi biencafee des ponctions lombaires a
domicile, faire des saignées sans personnel irdimmaccoucher les femmes a
domicile avec ou sans l'aide de la sage-femmereplds membres fracturés, parer
les plaies les plus graves, veiller les mourarts, e

L’activité a évolué avec le temps, avec les progi@$a médecine et les obligations
de moyens, avec l'organisation de la permanenceaies pour les nuits et les fins
de semaine.

Appelés aussi « omnipraticiens », les médecinsrgési&s aujourd’hui sont toujours
des acteurs de soins primaires, et ont, en tantpgemiers interlocuteurs, un réle
pivot dans le parcours de soins.

La réforme de I'assurance-maladie du 13 aolt 2@@4 & instauré le dispositif du
médecin traitant et a renforcé cette place de gnentigne dans I'acces aux soins.
Ce rble pivot donne la responsabilité au médecinégdiste de délivrer une
information compléte aux femmes enceintes sur tessipilités existantes pour le
suivi de leur grossesse. En 2011, plus de 22 % felesnes ont effectué leur
déclaration de grossesse auprés du médecin géterali

Les médecins généralistes revendiquent dans notraes fgroup leur place de
médecin de famille, et I'on retrouve cette reveatian dans les résultats d’'une
enquéte réalisée par Bertand L. pour son mémoirénde’études de sage-femme
(25) sur la collaboration entre les sages-femmégrdies et les meédecins
généralistes.

Cette place de médecin de famille, leur permettnaé prise en charge globale des
patients en général, et donc des femmes enceimfeartculier, dans ses dimensions

individuelles, familiales, et communautaires.
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Des disparités régionales

Au 1ler janvier 2012, on dénombre 101 896 méded@ngmlistesn activité.

63 % des médecins généralistes exercent en libéral.

La densité des médecins généralistes de Francepultaine est une des plus
élevées d’Europe (142 médecins généralistes pour0Q0 habitants), mais
I'installation libérale des médecins généralistéssinpas réglementée en France :
dans certaines régions comme le Centre (densitél8emédecins pour 100 000
habitants), ou la Haute-Normandie (124 pour 100 GD@ensité médicale est faible.
Tout comme les sages-femmes, les médecins gémesalisstallés en libéral ne
répondent pas toujours aux besoins de la populaticierme de densité médicale, ce
qui est une donnée importante a prendre en compte :

La collaboration entre les médecins généralistéssetages-femmes dans les régions
a faible densité médicale revét donc un caractérepdrtance au regard de la

situation actuelle.
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B. Grossesses physiologiques et dépistage des risques

Les médecins généralistes, les gynécologues médlilemusages-femmes, acteurs de
soins de santé primaires ont la responsabilité alier le niveau de risque des
femmes et d’en référer, en cas de présence ou alitipp de facteurs de risque,

auprés des gynécologues-obstétriciens, acteumine de santé secondaires.(10)
1. Qu'est-ce qu’'une grossesse physiologique ?

Les sages-femmes ont rappelé lors du focus groigm dtrance, pendant longtemps
on ne parlait plus de grossesse physiologique, deigrossesse a bas risque, et que
méme la différence entre les grossesses a ba® retga haut risque n’est mise en

évidence que depuis peu de temps.

Les caractéristiques et le déroulement habitughdgossesse sont connus. Elle est,
la plupart du temps, exempte de complications.

Dans le cadre du plan de périnatalité 2005-200ranpe de travail nommé par la
Haute Autorité de Santé (HAS) a été chargé de eédigs recommandations pour le
suivi de la grossesse physiologique. lls ont d'dbessayé de définir la grossesse
physiologique, ou a bas risque : (10)

Une grossesse dite « physiologique » («se dit adloctionnement normal de
I'organisme humain »l.arousse 200best une grossesse dont I'évolution est dite
« normale » (« qui ne présente aucun trouble pagjgpie »Larousse 2006

Elle peut se produire chez une femme présentantfalgeurs de risques de
pathologie ou une pathologie antérieure a la ges&sesi cette pathologie ne
s’aggrave pas ou n'a pas de conséquence sur lsegsesactuelle.

La grossesse « a bas risque » (« prédisposéeainserriconvénients, exposée a un
danger »Larousse 200best habituellement définie comme une grossesse ldo
déroulement est dit « normal », soit « sans coragtins » averées, chez une femme
en bonne santé et qui le reste. Ce sont les geess@our lesquelles la probabilité
d’accouchement normal et de naissance normaleagdu$ grande. On ne peut en
effet considérer que la grossesse a été strictempatmale » qu’a posteriori, une
fois 'accouchement passé et I'enfant né en boang&s

Le terme de « physiologique » souligne le caraat@renal ou non pathologique de
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la grossesse et peut donc étre un terme plus s@otipour les femmes.

Le terme « a bas risque » met en avant la probalé survenue d’'un événement
défavorable, et peut paraitre moins naturel, m@@asurant.

Cela dit, il est important de souligner qu’ils meaouvrent pas les mémes situations,
et ne peuvent donc pas se substituer I'un a l'aupar exemple, une grossesse
gémellaire ne répond pas a la définition de gresses bas risque, elle présente
notamment un sur-risque de prématurité ; si elldéeule « normalement », on peut
considérern posteriorique c’est une grossesse physiologique.

De méme que le « haut risque » n'implique pas toonale pathologique, la notion
de physiologique n'implique pas le « bas risqueesniveau de risque peut évoluer
au cours de la grossesse.

C’est a ce niveau de risque, évalué a chaque deatiegrossesse, que la surveillance
doit s’adapter pour prévenir, dépister, diagnogtides situations pathologiques, afin
d’en optimiser la prise en charge.

Les sages-femmes ont exprimé dans notre enquéterdsitbonne connaissance de la
physiologie de la grossesse, et ont précisé gagissait de 'essence méme de leur
profession. Les médecins généralistes et les dagenes présents ont exprimé
majoritairement le sentiment que ces grossessesghbgiques ou a bas risque non
seulement étaient du ressort de leurs compétenmasgs ne nécessitaient pas
I'intervention des médecins spécialistes avantdegx derniéres consultations de
grossesse.

La différence entre grossesses a bas risque esepsrs a risque semblait évidente

pour tous ces professionnels.
2. Dépistage des risques

Les sages-femmes et les médecins généralistesomer lors des focus group
semblaient penser étre compétents pour dépistestpges, mais souhaiter fortement
gue cette notion de risque n’envahisse pas lesuttatisns de suivis de grossesse,
comme nous le reverrons ensuite.

De plus, lors du focus group des sages-femmesgel’idelon laquelle certains
médecins généralistes ne seraient pas assez cowspgbelr suivre correctement les
grossesses a été émise, mais ensuite plusieurs-feagees sont intervenues pour

dire d’'une part qu’il pouvait y avoir des professiels de périnatalité incompétents
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dans toutes les professions, et que les suivistaie par les médecins généralistes
seraient d’autre part meilleurs globalement qud glusieurs années.

Cette notion de jugement de l'autre professiontg'esouvée aussi lors du focus
group des médecins généralistes, mais qui avaiemtopinion plutdt positive du
suivi de grossesses par les sages-femmes. llsdévaint les sages-femmes comme
de bonnes «techniciennes », avec des consultatiénsstructurées. Les médecins
généralistes ne se dépréciaient pas eux-mémegedudsdeurs compétences lors de
ce focus group.

Des la visite pré-conceptionnelle, les professitsigie périnatalité ont un role de
dépistage des facteurs de risque. lls doivent faasser les messages de prévention,
mettre a jour les vaccinations, dépister les fastede vulnérabilité médicaux,
sociaux, individuels, examiner la patiente, luigurére les premiers examens et la
supplémentation en vitamine B12.

Ensuite, chaque consultation de suivi de grossgsseetre I'occasion de surveiller
I'apparition de diabéte, d’'infections, de sérocasians, de carences, d’hypertension
artérielle, de décompensations de pathologiesieltgs, de retard de croissance
intra-utérin, de maladies génétiques ou de malfoaoms chez le feetus, etc. mais
aussi chez la future mere les addictions, les snufes morales, les situations de
violence, les environnements nocifs.

Des I'apparition d’'un facteur de risque, les recandations de la Haute Autorité de
Santé (HAS) de 2007 (10) permettent de détermenge de suivi recommandé.
Chaque situation est révisable au fur et & mesait@dancement de la grossesse.

On peut donc étre amené a revenir a un niveausdaeiplus faible ou au contraire
reconsidérer une situation a faible risque comrast@evenue a risque €leve.

L'HAS précise dans ces recommandations que les cm&igénéralistes doivent
« comme tous les professionnels impliqués dansiild des grossesses bénéficier
d'une formation théorique et pratique adaptée etrax dans le cadre d'une
collaboration ville-hopital et, selon les possiédi locales, dans un réseau de

périnatalité. »
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3. Vers une surmédicalisation de la grossesse ?

Les médecins généralistes et les sages-femmesnigdses des focus group ont
spontanément employé les termes de « surmédidatisatont regretté le potentiel
stress induit chez les femmes a qui on donne deslits, des recommandations, des
surveillances parfois excessives.

Les taux de mortalité maternelle et périnatale é&deen regard du niveau de
développement économique de la France sont a iherigde toutes ces
recommandations et de cette recherche constantisdaes éventuels au cours de la

grossesse.

» La mortalité périnatale et maternelle en France
«Les meres, les nouveau-nés et les enfants repeésdatbien-étre d’'une société et
son potentiel a venir. Si leurs besoins en matikersanté ne sont pas satisfaits, toute

la société en souffrira»

Lee Jong-Wook
Directeur de 'OMS de 2003 a 2009

Les caractéristiques des déces néonatals ont gtiamelongtemps mal connues en
France sur la base des statistiques nationalesutiee, car le systéeme d’'information
était mal adapté (11).

Jusqu'en mars 1993 si lI'enfant était vivant au moment de la déclamt on
enregistrait un acte de naissance. Dans le cagagenton enregistrait un acte
d'enfant sans vie, que I'enfant ait vécu ou non.

On ne cherchait pas a connaitre les causes du @&)ées

Depuis 1993 les enfants nés vivants, décédés avant I'insoripgte leur naissance a
I'état civil, ne sont plus enregistrés comme destmés si la grossesse a dépassé le
terme de 180 jours (28 semaines d’aménorrhée).

L’officier de I'état civil enregistre un acte deissance si I'enfant a respiré. Dans le
cas contraire, il enregistre un acte d'enfant sens

On cherche aussi a connaitre les causes des décpatals et périnatals, ce qui
permet de distinguer les causes de déces liéesetus fou a I'enfant, ou les causes

d’origine maternelles ou obstétricales.
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Une circulaire en novembre 2005 modifié cette disposition en abaissant les seuils
d’enregistrement pour se caler sur une définitiommune au niveau international :
un acte d’enfant sans vie pouvatite&tabli aprés vingt-deux semaines d’aménorrhée

ou lorsque I’enfant mort-né pesait au moins 500 grammes. Le taux de mortalité
périnatale augmente alors de 6,9 pour mille, e®280.0,3 pour mille en 2002 (13).
La loi a encore changé en 2008désormis, 1’établissement d’un acte d’enfant sans

vie n’est subordonné ni au poids du feetus, ni a la durée de la grossesse.

Toutes ces modifications réglementaires perturlEnstatistiques et les possibilités
de comparaison avec les autres pays.

Cependant on peut remarquer que la France a di#geshie mortalité périnatale
globalement parmi les plus élevés en Europe, caabpes a ceux de la Turquie,
tandis que les chiffres de mortalité maternelle somparables aux chiffres des pays

voisins (Royaume-Uni, Suisse, Suede, Finlande) (13)
4. Notre réle : 'accompagnement ?

Lors du focus group, les médecins généralistessesdges-femmes ont évoqué leur
vision du suivi de la grossesse a bas risque :

[la dimension sociale, affective, psychologiquecdatexte, (...), je veux dire, il y a
énormément de choses a aborder avec les fefn(sage-femme)

[On fait attention, c’est important, on reste vagik, mais on ne doit pas s’arréter a
tous ces interdits, toutes ces précautioipsh est méme plutét la a calmer un petit
peu le jeu par rapport a certaines angoisséslest aussi notre role, bien qu’étant
médecin, de dire que ce n'est pas une maladie, diéaliser...] (médecins
géneralistes)

Notre enquéte réevéle que les sages-femmes et lésciné généralistes qui suivent
des grossesses a bas risque ont conscience deorfanpe de la recherche de
facteurs de risque et de I'enjeu de chaque corguitae suivi de grossesse, mais
gu’ils souhaitent aussi rassurer les femmes erexingt replacer la grossesse
physiologique dans un suivi plus naturel et plusain.

L’objectif des plans de périnatalité successifséadéaccroitre la sécurité de la mere
et de l'enfant lors de la naissance par le recaursles normes précises de
fonctionnement et par une restructuration impoeade I'offre obstétricale et
pédiatrique, mais I'évolution de ces plans de @daiité a permis, au fur et a mesure,

de redonner une place a la notion « d’humanité » :

67



Avant 197Q la France se caractérisait par un systéme de peinstructuré.
Il faut attendre la loi hospitaliere du 31 décemb®&0 (14) pour mettre en place une
planification s’appuyant sur la création d’une eaanitaire.
La méme année, la prise en charge de la naissanca&ractérisait par des résultats
nationaux périnataux médiocres en termes de niértpérinatale : 24 déces pour
1 000 naissances totales en 1970 en France, gued&ot comparer avec la Suede
par exemple, la méme année qui enregistrait undaiiérpérinatale de 14 pour
mille.
De 1970 a aujourd’hui, trois plans consacrés &ftmatalité ont été mis en ceuvre.
Le plan 1971-1976vait deux axes principaux :

- 'amélioration de la prévention, avec notammentréation d’'une quatrieme
consultation prénatale

- la sécurisation de la naissance avec trois abes mesures: le
renforcement des moyens techniques adéquats dansakernités, notamment pour
réanimer les nouveau-neés, la formation des prafessis, et surtout la disponibilité
immeédiate de ces derniers.
En 1976, ce plan sera reconduit pour une périodengdeans, jusqu’en 1981.
Le décret du 14 février 1992 (15) fixe les septnesas prénataux obligatoires ainsi
que les bilans sanguins et urinaires a réalisernoder que les 2 derniéres
consultations sont a réaliser dans le lieu d’ackem®nt, et que les patientes doivent
aussi avoir une consultation d’anesthésie en ptérede risques éventuels.
Le plan 1995-2000(16) reprend les recommandations du rapport du HGHut
Comité de Santé Publique) paru en 1994, dont ce#ela seécurisation de
I'accouchement qui apparait prioritaire.
Afin de réduire la mortalité périnatale et la frégue des handicaps, ce rapport
recommande notamment le développement des trangfedtero, en cas de risque
prévisible, vers la structure de soins adaptées gime I'obligation de personnel, de
locaux et d’équipement applicables dans les maéspubliques et privées.
Il fixe quatre grands objectifs :

- diminuer la mortalité maternelle de 30 % (parp@p a un taux estimé de
13,9 déceés pour cent mille naissances)

- abaisser la mortalité périnatale de 18 % (pasdadk2 a 6,7 pour mille)

- réduire I'hypotrophie de 2% a partir d’un taux de 5,7 % des naissances,
pour atteindre 4,3 % en 1999
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- réduire de moitié (soit de 1 % a 0,5 %) le nomibeefemmes peu ou pas
suivies pendant la grossesse (moins de trois datisms prénatales, selon la
définition retenue en 1994).

Un cinquieme objectif sera ajouté ultérieuremeptrévenir la mort subite du
nourrisson et diminuer de 35 % les déces correspuad

En 1998, sont publiés les décrets sur la sécuegéndissances définissant les normes
des établissements ainsi que les exigences enrendé@ersonnel et de locaux.
Quatre types d’établissements se distinguent, eatifn du risque qu’encourent la
mere et/ou I'enfant a naitre, selon leurs poss#silde prise en charge du nouveau-né
dans I'établissement.

Le plan 2005-200717) reprend deux des objectifs fixés par la misdnté publique
du 9 aodt 2004 :

- réduire la mortalité périnatale au taux de 5,6rpt000, soit une baisse de
15 % environ par rapport a 2001 (6,5 p. 1000).

- réduire la mortalité maternelle au taux de 5 ddf 000, soit une baisse de
40 % environ par rapport a 2001.

On cherche a améliorer les soins de proximité,uiggsse encore et toujours par le
renforcement des plateaux techniques et des équigeslioration des transports,
une meilleure prise en charge des urgences mdesmehis aussi par I'élaboration
de bonnes pratiques professionnelles et par Idingten du role des réseaux dans
I'application de celles-ci.

Ce plan aborde officiellement la notion « d’huménit

Les nouvelles mesures sont notamment la mise ere ple I'entretien prénatal
précoce, la meilleure prise en compte de I'enviemnent psychologique de la
naissance, I'organisation d’une information comgplétt continue au sein des réseaux,
la mise en place d’enquétes de satisfactions agf@esouples, la refonte du carnet
de santé de la maternité, et un soutien renforedeammes vulnérables.

Il imprime un changement fondamental dans la pbpbge de la prise en charge de
la grossesse et de la naissance, en intégrantiten e sécurité émotionnelle dans la
prise en charge des futurs parents.

Les professionnels de la naissance sont donc eagésiconcrétement a adhérer aux
réseaux de proximité, a travailler en collaboratpms étroite avec les services de
PMI, a adapter leur prise en charge aupres des éasmrinérables, a proposer

I'entretien prénatal précoce, voir a s’y former.
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Les sages-femmes libérales retrouvent toute leaceplleur |égitimité dans ces
recommandations, et les médecins généralistessegyleécologues sont invités a
mieux prendre en compte tous ces aspects non m&dicesuivi de la grossesse.

Les sages-femmes et les médecins généralistesnfgdses des focus group ont
montré qu’ils avaient conscience de leur role decmpagnant » de la grossesse a
bas risque : les recommandations, les dépistagesistpies, la notion de rigueur,
tout ce qui nous a été amené par les plans deapalita et la Haute Autorité de
Santé, ces professionnels les comprennent etionréssion de les appliquer, mais
ils veulent aussi, par leur role d’acteurs de spmmaires, qui voient des grossesses
qui majoritairement se passent bien, ne pas inddéestress inutile chez leurs
patientes. Ca a été un des points communs entecasprofessions interrogées sur
leur vision du role et de la place de chacun d@ams les suivis de la grossesse a bas
risque.

De plus, les focus group montrent que les sagemtset les médecins généralistes
ont conscience de la nécessité de collaboratiome eptofessionnels, notion
particulierement abordée dans le dernier plan pt&inqui avait quatre mots-clefs :
qualité, sécurité, humanité, et proximité. Ces iguatots soulignent le virage que
prennent les soins périnataux. L’environnement lpsipgique autour de la naissance
est mieux pris en compte, ainsi que les facteurgutlgerabilité. Les professionnels
de périnatalité cherchent a établir une sécuritété@mnelle d’une part et a permettre
une égalité d’acceés aux soins appropriés d’autre paut cela n’est rendu possible
gue par le travail en collaboration et cette pdseonscience est déja présente.

70



1. Communication et collaboration

Les sages-femmes et les médecins généralistesapseanons pu entendre lors de
notre enquéte regrettent dans I'ensemble de nesg@a®nnaitre ou de se connaitre
peu. Dans leur pratique quotidienne, les habitetdesatiere de communication sont

trés variables.

A. Etat des lieux de la communication

1. Une communication informelle

Méme si les sages-femmes et les médecins génésalitclarent travailler peu
ensemble, ils nous ont expliqué dans quelles citemces il leur arrivait de
communiquer.

Lors du focus group des sages-femmes, nous déoogvgue les communications
téléphoniques de la part des sages-femmes a descim&djénéralistes ont souvent
pour motif une demande de prolongation d’'un areétravail des patientes enceintes.
En effet, il leur arrive frequemment de devoir prajer plus de 14 jours un arrét de
travail, et les sages-femmes demandent alors aubecirés de leurs patientes, ou a
des médecins qu’elles connaissent de prescrireemauvellement. Cette situation
n'est pas en faveur d’'une collaboration efficaceesoes professionnels et est décrite
« aberrante » par un des médecins généralistessdges-femmes dans I'ensemble
ont beaucoup parlé de cette situation, qui leuaegpfrustrante et injustifiée. Sur ce
sujet deux sages-femmes ont ajouté qu’il était gmarfifficile de joindre les

meédecins généralistes au téléephone.

Une des sages-femmes salariées a précisé queispalds médecins généralistes
I'appelaient pour lui demander des conseils. Ella particularité de travailler dans

une unité dédiée aux femmes vulnérables, au semhdBpital public.

Une autre sage-femme a précisé qu’elle rédigeaitcampte-rendu pour le
gynécologue qui recoit la patiente auxe8 § mois, mais n’a pas parlé du médecin
généraliste. Une autre a expliqué qu’elle faisaitjdurs un courrier aux médecins

traitants des patientes dont elle commencait M gei grossesse.
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Les médecins généralistes n'ont pas évoqué de eeraptu écrit de leurs

consultations, ni de lettre. Par contre une desecigd généralistes a dit pendant le
focus group que ce serait effectivement une bombglde a prendre. Un autre a dit
apprécier qu’'une sage-femme de son secteur luiiemdes comptes rendus de

consultation.

Les médecins généralistes sont plusieurs a avogu&/un sentiment de frustration,
avec l'impression de voir leurs patientes « disjp@@a aprés une consultation avec
une sage-femme, au point de ne pas étre au cdorarde I'accouchement de leurs

patientes.

Les médecins généralistes et les sages-femmes aumueat donc, parfois par
téléphone, par mail ou par courrier, pour avoiremseignement, pour adresser une
patiente, ou pour se rendre service, parfois pguaks travaillent dans un cabinet de
groupe ou se connaissent, parfois parce que latisitude la patiente le nécessite,
mais ces communications restent tres variablesnskels individus, les secteurs

géographiques, les habitudes.

Dans I'étude de Bertrand L. portant sur un échlantile 41 sages-femmes et de 44
médecins généralistes, 59 % des meédecins génésatistaient utiliser un moyen
d’échange d’informations avec les sages-femme89é&b des sages-femmes, de la
méme région, disaient utiliser un moyen d’écharigdatmations avec les médecins
généralistes.

Une étude (27) francaise realisée de 2007 a 20pe@rais d’interroger 2 000
meédecins généralistes sur leur collaboration dewquderniers jours avec les autres
professionnels :

lIs ont répondu avoir fait appel lors des 15 demijeurs a au moins un médecin
spécialiste pour 90 % d’entre eux, a au moins wge-femme ou un médecin de
PMI pour moins de 5 % d’entre eux.

Cette communication n’est pas jugée satisfaisaate,regard des résultats de
I'enquéte de Bertrand L. : 56 % des sages-femme5 & des médecins généralistes
déclaraient que la qualité de la collaborationt&tanédiocre » ou « nulle ».

Cet état des lieux de la communication montre dgéyhant une insatisfaction et une

volonté d’amélioration.
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2. Le carnet de maternité

Le carnet de maternité apparait comme un moyelefaaitiliser pour communiquer
entre professionnels de périnatalité.

Dans nos deux focus group, les sages-femmes nepaenmentionné une seule fois,
et les médecins généralistes avaient des avisdrésoversés quant a son utilité :

[ Les structures ne le remplissent pas

[Le fameux carnet de maternité que personne neligmp

[Je n’ai jamais vu ou rarement quelqu’un écrire sias]

[Il'y a des documents intéressants dedans]

[Je le remplis toujours]

[Moi jessaie de le remplir]

Le carnet de maternité est distribué gratuitemechague femme enceinte lors du
ler examen prénatal. Le Président du Conseil géastaenu de faire délivrer ce
document au début de la grossesse et finance banh etcsa diffusion, effectuée soit
directement par le service de protection maternefemtile (PMI), soit par voie de
convention avec les caisses primaires d’assuramatadre (CPAM) ou les caisses
d’allocations familiales (CAF).

Ce document, appelé anciennement « carnet de geesseou « carnet rose » a été
diffusé des 1976 (26).

En 1990 apparait le «nouveau carnet de maternithffusé par la Direction
générale de la Santé, qui le rend obligatoire, maigv'instaure pas de surveillance
particuliere de son utilisation.

Le 21 juin 2007, a I'occasion du plan périnatal 2@007, il a été revu et modernisé.
La loi précise : « Art. 3 : lors de chague exameidical, le médecin ou la sage-
femme consigne ses constatations et indicationdesuarnet de grossesse que la
femme enceinte lui présente. »

Dans le mémoire de fin d’études de sage-femme deadd L.(25), les médecins
généralistes interrogés étaient 27 % a déclareersér du carnet de maternité, contre
61 % chez les sages-femmes.

Il serait souhaitable que cet outil soit plus séli puisque c’est un lien a la fois

officiel et trés pratique entre tous les intervasatu suivi de la grossesse.
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Casals C. a écrit en 2006 une thése de docteurédraime (26) consacrée au sujet
du carnet de maternité.

Elle recommandait apres analyse de ses résultasquéte aupres de femmes
enceintes, de gynécologues, de sages-femmes, raédecins généralistes sur leur
utilisation du carnet de maternité :

- gu'une campagne de sensibilisation du grand puddit lancée, afin de mieux

informer les femmes de I'existence et de I'utitii ce carnet.

- que son contenu et le caractére obligatoire deremplissage fassent partie des
formations initiales universitaires et des formasio continues de tous les

professionnels de périnatalité.

B. Etat des lieux de la collaboration

Plus qu’une vraie collaboration, les focus groupshont révelé des situations ou les
meédecins généralistes et les sages-femmes avaiéateasion de collaborer.

C’est autour de suivis de femmes enceintes vultegsajpe semble s’organiser une
collaboration avec parfois des suivis alternésecletrmeédecin généraliste et la sage-
femme.

Tout de méme, du cb6té des médecins généralistes,participante a expliqué
proposer souvent les suivis alternége propose assez souvent de faire une
surveillance alternée en leur disant qu’on a unamrehdifférent et donc quelque fois
on fait un mois-un mois]

Une autre, qui précise avoir de bonnes relatiors é&s sages-femmes libérales de
son secteur a expliqué ne pas faire ce type dessalternés.

Un médecin généraliste a expliquiee qui manque, justement, c’est ce travail en
équipe (...), on est assez isolés quand méme, ménmd & des contacts
téléphoniques de temps en temps. Mais on ne tlayab vraiment ensemble quand
méme, quoi. Et c’est peut-étre un peu dommage pprEdfectivement on connait
mal les possibilités, les limites de I'aufre

[On n‘a pas vraiment I'habitude de travailler enwége, parce qu’on est dispersés.
Je pense a l'assistante sociale de secteur, la-&zgene, la PMI. Donc quand il y a
des problemes, il y a souvent un contact, maisueej& veux dire c’est que ¢a ne se
fait pas au quotidien.]

[ily a un manque de travail en équipejconnaissait aussi une sage-femme.
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Une autre sage-femme expliquait que le travail g@uip®, pendant sa formation
initiale, ne concernait que les sages-femmes a®&gynécologues, et que c’est en
s’installant en libéral qu’elle a commencé a calla avec d’autres intervenants, y
compris le médecin généralist@’ai alors appris a travailler en équipe, en me
disant que je suis un peu le fil conducteur, etfamction des difficultés que je
rencontre]

Plusieurs sages-femmes et médecins généralist&voqué le cas de sages-femmes
qui ont été se présenter aux médecins génératistésur secteur d’activité lors de
leurs installations en libéral. Aucun médecin géhigte ni aucune sage-femme n'a
parlé de médecin généraliste qui serait allé seeptér aux sages-femmes de son
secteur.

80 % des sages-femmes et 86 % des médecins gétesrale I'étude de Bertrand L.

pensaient qu'il était nécessaire de collaboreratitage.

a. Des inéqalités sociales qui s’accentuent

Si les sages-femmes et les médecins généralisiebarent, c’est souvent dans le
cadre du suivi de la grossesse d'une femme ercualif.

L’enquéte nationale sur la situation périnatald-eance en 2010, portant sur plus de
14 000 naissances permet de comprendre les évidud® la vie sociale des femmes
depuis 1995.

Plusieurs indicateurs montrent que la situationiad®cs’est dégradée pour les
groupes les plus vulnérables, avec par exemplehansse du chémage chez les
conjoints, passant de 5,9 % a 8,5 % de 2003 a a0 les femmes enquétées.

'y a donc un risque d’augmentation des inégaligégiales en matiere de
surveillance prénatale, de prévention et de sat@enaissance, déja observées dans
les enquétes précédentes.

La déclaration d’'un renoncement a des consultatiomsexamens pour raison
financiére concerne 4 % des femmes en 2010, ceatriement 2 % en 2003. Mais
en 2010, la question comprend aussi le renoncenaemt soins dentaires,
contrairement a 2003.

Les femmes sans couverture sociale en début desegses continue de baisser,
atteignant 1 % contre 3 % en 2003. Mais pres dfememe sur dix (9,4 %) en 2010
ne déclare, pour le ménage, aucun revenu lié aaatnaté professionnelle, contre
7,9 % en 2003.
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Les conséquences sont évidemment économiques ma&gnent de plus en plus

souvent des problemes sociaux et familiaux.

b. Une adaptation des professionnels par la collaboraf?

Des inégalités sociales qui s’accentuent, des kesmhonoparentales de plus en plus
nombreuses, un éloignement des familles, des camidaces conjugales de plus en
plus révélés... La surveillance de la grossesse dfemene vulnérable est parfois

plus portée sur 'accompagnement social ou psydgimle que médical.

Ni les sages-femmes, qui sont encore en nombreffiseut dans certains
départements, ni les médecins généralistes, dactivité augmente chaque année
d’environ 3,5 %, ne peuvent se permettre de seepatsne collaboration pour
accompagner au mieux ces femmes et ces familles.

Les sages-femmes vont proposer des consultatiassigrigues, elles vont souvent
discuter plus longtemps avec la femme enceintentiitky certains facteurs de
vulnérabilité. Elles ont un réle rassurant, parfpresque maternel. Elles auront
'avantage ou I'inconvénient d’étre un interlocuteie faisant pas partie de la vie de
la femme en dehors de la grossesse.

Les médecins généralistes vont avoir une approdiférahte, avec souvent une
grande connaissance du contexte familial, conjugsdical, social. Ills doivent a
chaque grossesse essayer de poser un ceil nouvelaupstiente. lls doivent sortir

du contexte médical seul.

Dans les suivis de femmes vulnérables, les conmuitapeuvent étre alternées, ou
rapprochées, sages-femmes et meédecins générgtisteent échanger, décider
ensemble, proposer ensemble.

C’est d’ailleurs dans cet esprit qu’'a été créétietien prénatal précoce, destiné a
identifier au plus tét les facteurs de vulnéraéities femmes et des couples.
L’entretien prénatal précoce devrait étre un lieppémentaire entre ces deux
professions.

C’est aussi une occasion d'échanger un courrieyroappel téléphonique, voire de

se rencontrer si besoin.

76



Cette collaboration n’a qu’'un seul but, le but divsde grossesse physiologique :

accompagner cette femme et son bébé a naitre naeillaure maniére possible.

C. Lesréseaux de périnatalité : I'avenir ?

1. Le réseau de périnatalité des Pays de la Loire

Le réseau de périnatalité des Pays de la Loingdeau « Sécurité Naissance-Naitre
ensemble » (28) a été fondé en 1998.

C’est un réseau regroupant les 24 maternités puesicet privées des Pays de la
Loire.

Le financement du réseau est assuré par la DotdRiégionale des Réseaux
(DRDRD - CRAM et ARH), et par une cotisation deabdissements sur la base de
1,50 € par naissance annuelle et par an.

Le médecin coordinateur du réseau est le Dr Brangediatre et spécialiste en

épidémiologie.

Depuis 2006 le réseau seécurité-naissance tend @nideun réseau de tous les
professionnels de santé de périnatalité, avec yagaplogues-obstétriciens et les
pédiatres bien sOr, mais aussi les sages-femmedaret I'idéal les médecins

géneralistes, les puéricultrices, les auxiliaires mlériculture, les gynécologues
médicaux, les pédopsychiatres, les psychologues &nesthésistes, les
anatomopathologistes, les échographistes, les igé&mdt les PMI, les structures

d’aides aux femmes en difficulté, les épidémioltass..

Lors du focus group des sages-femmes, I'une d’'eziteea expliqué qu’elle pensait
gue les médecins généralistesnk tout fait pour marginaliser les sages-femmes et
représenter les grossesses normales a l'intérieurréseaw» et a ajouté e’est

encore ce qui est en train de se réaliser au niveional».
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A l'occasion d’une rencontre-interview avec le DraBger, nous avons évoqué la

place des médecins généralistes et des sages-feamnses du réseau :

« Quelle est la place des médecins généralistafe®tsages-femmes au sein du
réseau sécurité-naissance ?

- Tout d’'abord, le réseau sécurité-naissance a @& pour regrouper les 24
maternités des Pays de La Loire, dans le but d’mme¥l la qualité de soins, la
qualité de I'exercice pour les professionnels det&ade réduire la morbi-mortalité
périnatale, d’harmoniser les pratiques professidte®e Il a aussi pour mission de
réaliser des études de satisfaction, de dressembdass chiffrés, afin de mettre en
place des mesures de prévention et des actiorandé gublique.

Depuis 2006, il tend a devenir un réseau de togspifessionnels de santé de
périnatalité.

Donc les sages-femmes et les médecins générawmtegvidemment des acteurs de
soins primaires, et ont leur place au sein du réisea

- Pourtant, sur le site internet du réseau sécuaitgsance, les professionnels de
santé faisant du bureau sont pédiatres, gynécddegstétriciens ou directeurs
d’établissements de santé. Il n’y a ni médecin g@isée, ni sage-femme.

- Effectivement, a l'initiative de ce réseau, ooutve essentiellement les pédiatres et
les gynécologues-obstétriciens, on compte d’aidleemviron 200 pédiatres et 200
gynécologues-obstétriciens. Mais au sein du comadministration on trouve plus
de diversité professionnelle. Cela dit, nous aimmsi connaitre plus de médecins
généralistes et de sages-femmes. Nous sommesntéafid un obstacle vraiment
technique, il nous est difficile de joindre les fessionnels libéraux : on ne peut pas
envoyer un courrier par voie postale a chaque tpis nous avons une actualité au
sein du réseau, ni téléphoner a chacun des 3 OQ@zoids généralistes des Pays de
la Loire, par exemple. Nous n’avons pas de réféeende liste, avec les adresses
mails de tous les médecins généralistes. C’esté@manprobleme avec les sages-
femmes libérales, qui sont inscrites a 5 consedld’ardre, nous n’avons pas de
moyen technique pour communiquer.

- Les formations proposées par le réseau sont-déefinées aussi aux medecins
généralistes et aux sages-femmes ? Peuvent-elieesirétmoyen de rencontre entre

les différents professionnels de périnatalité ?
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- Les formations sont accessibles a tous, mais rétgroent les médecins
généralistes et les sages-femmes libérales pagtitipeu aux formations organisées.
Je ne sais pas si ce sont des sujets qui les g#éné, ni comment faire pour le
savoir.

- Les médecins généralistes seraient certainemeiesses de faire partie du réseau,
ou du moins de participer a certaines formationaisnout d’abord ils ne peuvent
que difficilement venir en journée, tout comme seges-femmes libérales. Ensuite,
ils participent aux formations quand celles-ci toertt leur pratique professionnelle
au quotidien, quand il y a un intérét pratique luéotique évident pour eux.

lIs ne peuvent participer a toutes les journéefodweation, de tous les réseaux, de
toutes les spécialités, il faut donc que certafoasations soient orientées vers leurs
besoins.

- Nous avons déja eu un partenariat avec I'URML ilunRégionale des Médecins
Libéraux), pour la réalisation d’'un guide du sude la grossesse a bas risque, que
I'on peut retrouver en ligne sur notre site.

Il est vrai que le réseau n'a pas encore de répopsecisément adaptée aux
médecins généralistes en ce qui concerne nos famsatmais nous aimerions dans

I'avenir que cela évolue»
2. Les enjeux de ces réseaux

Dans le mémoire de fin d’études de sage-femme dieaBe L., en 2008, 41 sages-
femmes libérales et 44 médecins généralistes avapandu a un questionnaire sur
le theme de la collaboration entre les médecingmgédiates et les sages-femmes.

A la question « qu’est-ce qui freine la collabaat? », les sages-femmes ont écrit
librement leur réponse: les notions qui sont néEsO sont le manque de
connaissance et de reconnaissance des médecimalgpte® a leur égard, le manque
de temps, la crainte de la concurrence, la prééérgour la collaboration avec un
obstétricien, et le manque de contact.

Les médecins généralistes ont évoqué les mémeamaate manque de connaissance
de leur part concernant les sages-femmes, mais Esssotions de manque de
travail en réseau, de manque de communication dgesfemmes envers eux
(comptes rendus des visites, des consultations)médeonnaissance des sages-
femmes de leur secteur, de la préféerence des $ameses a travailler avec les

obstétriciens et de la concurrence entre les deafegsions.
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Lors du focus group, les sages-femmes et les mélgéinéralistes ont évoqué cette
nécessité de rencontres professionnelles :
[Pourquoi pas : avoir des correspondantes sages¥fem?]

[Rencontrer les gens, c’est toujours intéressafmédecins généralistes)

Le réseau périnatalité a 'avantage de pouvoirravaautiliser les outils de la
collaboration :

- proposer des formations communes

- publier des plaquettes d’information, accessibles médecins généralistes, comme
aux sages-femmes, mais aussi au grand publicesuolmpétences de chacune des
professions.

- publier des plaquettes de contact, avec les gsafenels répertoriés par secteurs, et
les activités spécifiqgues de chacun des professlenn

Il représente donc un outil primordial, pour amedida collaboration de ces deux

professions, dans I'intérét des femmes, mais alessenfants a naitre.
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CONCLUSION

L’échange de regards entre les médecins génésatistes sages-femmes sur le suivi
de la grossesse a bas risque nous a permis de certanes difficultés auxquelles
sont confrontées ces deux professions.

Dans le contexte actuel, il est a prévoir que &ges-femmes vont effectuer de plus
en plus de suivis de grossesse a bas risque, sjug/ecologues-obstétriciens vont
privilégier les suivis de grossesses pathologiques.enfin que les médecins
généralistes vont s’adapter selon les disparitéggoméles, et feront peut-étre
globalement moins de suivis de grossesse d'iciquesl années sans pour autant
arréter d’en faire.

Les professionnels de périnatalité doivent s’adagqie évolutions des décisions des
Pouvoirs Publics, a la démographie médicale, auangbments sociaux, aux
demandes et aux besoins des femmes. Cette adaptiimande du temps, des
formations adaptées, et une compréhension entprdésssionnels de la périnatalité.
Les sages-femmes et les médecins généralistesmexiriclairement lors de cette
expérience de focus group le besoin de travailles gn collaboration, avec une
meilleure organisation et une meilleure communicatau quotidien dans leur
pratique.

Les améliorations immédiates proposées par leegsminnels eux-mémes sont le
développement des rencontres professionnelles dewas études respectives, puis a
I'occasion de formations complémentaires tout aug Ide leurs carrieres.

Les réseaux de périnatalité peuvent eégalement pieende diffuser des plaquettes
d’'information a l'attention des professionnels et grand public, ainsi que des
carnets d'adresses pour les professionnels d’'unens&tteur, qui pourraient étre mis
a jour annuellement, et pourquoi pas autour d'useemblée annuelle. Ces
professionnels ont aussi la possibilité de propdsserformations communes, et des
rencontres interprofessionnelles autour de thenmesnwns. C’est d’ailleurs un
objectif qui a retenu I'attention du réseau de nadalité des Pays de la Loire et qui
va étre mis en place prochainement.

Enfin, les correspondances écrites doivent se gbse&r entre les professionnels de
périnatalité, par le biais du carnet de materrstys-utilisé, mais aussi par les
courriers meédicaux, dans un but de transmissiorfrai@nnelle et dans le futur

probablement sous la forme de dossiers informapiagageés.
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L’objectif unique est d’accompagner de la meilleamaniere possible les femmes
enceintes, quelles que soient les évolutions aubeguées professionnels doivent
S’adapter.

Cet échange de regards permet de mettre en évitkmadentes des professionnels,
gui ont tous cet objectif de meilleure prise enrghale la femme enceinte.

Un nouvel état des lieux d’ici cing ans permettciétvaluer I'efficacité des moyens
mis en place pour favoriser cette collaboration. ghes ce méme type de travalil
d’échange de regards au sujet de la place, diet@es limites des intervenants dans
le suivi de la grossesse a bas risque pourrait réalisé avec les gynécologues
médicaux et les gynécologues obstétriciens.

Les résultats de ce travail ont été communiquégseau de périnatalité des Pays de
la Loire, a 'Union Régionale des Médecins Libéraetxau Conseil de I'Ordre
national des sages-femmes et des médecins. liségalement étre proposés aux

revues lues par les médecins généralistes et paates-femmes.
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ANNEXES

Le verbatimdu focus group des médecins généralistes
Le verbatimdu focus group des sages-femmes

Le tableau récapitulatif des résultats aprés casajmn
des UMS
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|. Leverbatimdu focus group des médecins généralistes

« ANIMATRICE : Je rappelle le principe du focus gpo pour ceux qui ne
connaissent pas : la parole est completement ljprggose un certain nombre de
questions. Plus vous parlez liborement mieux c’'saf)s aucune censure, puisque
I'objectif est de faire émerger éventuellement idégs inattendues. Donc il ne faut
surtout pas vous refréner, la seule chose qu’'os demande de ne pas faire c’est de
vous injurier ou avec grande politesse (rires).la/ddn vous demande aussi Si
possible de ne pas parler tous en méme temps gaiagerés Caroline va retranscrire
mot a mot tout ce que vous allez dire et quand yaukez tous en méme temps le
travail de retranscription est absolument catakiope pour elle. L'entretien est
enregistré puisqu’elle retranscrira mot a mot,sil également filmé mais apres ce
sera détruit, c’est pour essayer de repérer qui @udi au cours de I'entretien. Pour
la méme raison, réguliéerement, je vous appelleagi \ibs prénoms pour qu’elle
puisse se repérer. Le focus group est ensuitensetia intégralement mot pour mot,
il servira ensuite a I'analyse et ensuiteverbatim sera anonymisé, vous ne serez
nommes que par vos initiales. Si vous le souha@eroline vous enverra le
verbatim Je pense que je vous ai tout dit, avez-vous destigpns ?

H1 : Est-ce qu’il y a un temps limité ?

ANIMATRICE : Une heure et demie maximum.

La premiére question que je vais vous poser c’esinment voyez-vous le réle de
chacun de chacun des intervenants, médecins gétesal sages-femmes,
gynécologues obstétriciens, dans le suivi de laggsse a bas risque ?

Votre propre role, et le réle des autres intervénan

H2 : Moi je veux bien parler. Moi je trouve quesivi de la grossesse c’est le rble
de la sage-femme, jen suis de plus en plus conuaiBon, évidemment les sages-
femmes ne peuvent peut-étre pas tout faire vu faodéaphie, c’est possible parce
gu’il y a des endroits ou il n'y a pas de sage-famuaonc c’est aussi en soins, en
accés de premiére intention, dans la grossesss adoge, a peu de risque, donc
pour ne pas dire normale quoi, avec un partenaretecin sage-femme. Apres, la
fin de la grossesse c’est sur le lieu de I'accomeh#, les deux derniers examefis 8
et ¥ mois. Voila, c’est comme ¢a que je vois les choses

F1 : Moi je suis d’accord que c’est le role dedgesfemme, mais jadore suivre des
grossesses et donc je ne veux pas arréter, ebpoge assez souvent de faire une
surveillance alternée en leur disant qu'on a umnekglifférent et donc quelque fois
on fait un mois-un mois, et en fait on n’a pasnesmes choses a leur apporter. Mais
jai envie de me les garder augsies).

H1 : Moi je pense que jusqu’a 6 mois, effectivemeat peut étre l'intervention du

médecin ou de la sage-femme, et, a partir de 6,nwipropose de toute facon
systématiquement un contréle chez un obstétricierpend les choses en main et
qui programme soit un suivi par lui dans son sergigit une poursuite de la prise en
charge jusqu’au®@mois localement.
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F4 : Moi je propose a toutes les patientes queuje de suivre leurs grossesses
lorsque c’est une grossesse a bas risque. La plsgatrtout a fait sur ce projet-la et
donc dans ce cadre-la je les oriente vers la sagei& pour I'entretien duf 4nois de
grossesse et pour les séances de préparation aidsamce, en donnant aussi
completement le choix a la femme d’aller voir glle eveut et donc la place du
gynéco-obstétricien ou de la sage-femme peut guesdre toute sa place pour les
deux derniéres consultations alxe89 mois de grossesse. Pour les grossesses a bas
risque je fais les consultations obligatoires juaguw’ mois. Voila, je pense qu’une
grossesse peut aussi...enfin je veux dire...elle preats@ivie par la sage-femme de
bout en bout mais je pense que ¢a fait partie iatég de la fonction de médecin
géneraliste.

F5: Ce d’autant que quand on suit les patientesitayju’'on a parlé ensemble de
I'arrét de la contraception, du bilan pré-concemtiel et qu’'apres on voit le bébé, et
je rejoins A. en disant qu’en plus ce sont des aibatsons plutdt agréables, pourquoi
passer la main pendant ces quelgues mois ? Ca méleseune continuité,
contraception, grossesse, nouveau-né, avec ums tetaides deux derniers mois en
structure hospitaliere. Je pense qu’on peut, m@uonnd la grossesse se passe bien,
se passer de l'obstétricien, et passer la mainnede grossesse a la sage-femme.
C’est ce que jai tendance a dire moi aux patieatest qu’a la rigueur en fin de
grossesse moins on voit I'obstétricien mieux ormpaere ! Quand les sages-femmes
doivent passer la main a 'obstétricien c’est qy'ia un petit souci, les grossesses
physiologiques finalement les obstétriciens on r@gras besoin.

H2 : Je suis tout a fait d’accord

F3 : Moi mon expérience, elle est un petit peu &ma que mes collegues, c’est-a-
dire qu’en effet, il y a une continuité : il y adaivi pré-conceptionnel, et de I'enfant
ensuite donc c’est dans une certaine logique gudilune prise en charge également
pendant la grossesse. Ceci étant des femmes gasgrgstion de ...Ou quelquefois
aussi il y a des contraintes de lieux, et auqusljedeur dit qu’il y a en effet des
possibilités de suivis par des sages-femmes, quigm se faire, il y a des femmes
qui trouvent leur compte comme c¢a. Je pense quaumnsai des compétences de toute
facon différentes, qui peuvent se compléter, main¢@rive de solliciter en plus la
sage-femme. Pour ce qui est des gynécologues m&diaapartir du moment ou
elles ont fait le choix d'un suivi gynéco par umggo meédical je vais pas me mettre
entre...je les laisse re-contacter la personne gusugvait. On a de plus en plus de
femmes qui parlent de sages-femmes pour leur geigrossesse, c’est leur choix,
qui est a respecter. Je pense que nous on peuttepmest vrai que ce sont des
consultations tres agréables, on apporte des chpzses qu’'on connait I'histoire
médicale de la patiente et que de ce point de &uatla quand méme des éléments
importants a apporter, a intégrer dans le suitadgossesse et puis la sage-femme a
des compétences différentes, que I'on a pas esaqnti aussi importantes. Elles ont
une approche plus spécifiquement sur la grossesse.

H3 : C’est une approche un peu différente parca §u’on travaille avec pas mal de
maternités donc en fait au niveau du cabinet, saiesde travailler de facon assez
étroite, de structurer le suivi avec I'équipe assi@g, c'est-a-dire que la femme
repére ou est-ce qu’elle veut accoucher. Parcenquavaille quand méme avec au
moins quatre maternités différentes. Le princigegesn propose toujours un suivi
au cabinet comme meédecin traitant, comme médecifamiédle, comme médecin
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connaissant la famille. Le relais étant pris &umbis comme c’est la tradition sauf
parfois dés le Bmois pour certaines maternités, cela dépend, amigent a ce que
le contact soit pris si possible pour la premiéchographie en tout cas, de toute
facon pour la deuxieme. De mettre en place les resp@avec les équipes
hospitalieres. Apres si c’est un obstétricien og’ast une sage-femme au sein des
équipes ce n'est pas nous qui maitrisons, ¢ca dépeminent c’est et avec quelle
maternité on s’adresse. On ne travaille pas beguewec les sages-femmes en
direct, parce qu'on a une sage-femme a M. maig Hawaternité de LRY, I'hopital
de LRY, donc ca veut dire qu’il faut que la femnitefait le choix de cette équipe-la
sinon on est bancal. Quand on a des femmes quissivies a Nantes et qu’elles
voient une sage-femme de la maternité de LRY dmstpeu tordu, ca fait des
histoires tordues. On a une sage-femme qui faitédbegraphies a LRY avec qui
'on travaille un petit peu, donc dans une autr@raphe. Pour I'entretien du
guatrieme mois, on ne le demande pas systématiaquiamees quand on le demande
c’est avec la maternité de M., donc la maternité. /¥, donc ca s’adapte a chaque
cas un petit peu.

Moi le principe quand méme c’est une grossesse alernon propose qu’elle soit
suivie bien sdr, la liberté est a la femme, maigpmpose de la suivre au cabinet.
Comme tu dis, on connait bien la famille, on a disponibilité plus importante aussi
que les autres. On est disponibles immédiatemeants da journée s’il y a un
probleme. Je pense que c’est aussi quelque chspadtant et la proximité aussi.
Disponibilité de proximité. Pour nous. Parce quegesuis pas a Nantes.

F2 : Moi en fait, je reviens a ce que tu as di{HR), je pense personnellement que
les sages-femmes sont plus compétentes, ont plesntk@issances que nous pour les
suivis des grossesses mais moi jaime bien fairg’'gane bien suivre les femmes
dont je suis le médecin traitant. Donc je leur psEtoujours de les suivre, si elles le
souhaitent, jusqu’au... Apres en passant le relaibuatieme mois donc a la sage-
femme en général parce que nous on travaille be@uaeec la clinique m. et avec
I’hdpital, donc ce sont les sages-femmes qui volesitpatientes s’il N’y a pas de
probleme particulier. Voila, mais il y a quelquesnines que je peux suivre par
ailleurs qui disent gu’elles préferent faire suileer grossesse par une des sages-
femmes du secteur et je pense que ce n'est paktispour les sages-femmes du
secteur, enfin on a eu des retours comme quoia wailn’est pas évident pour elles
gue nous on suive les grossesses. Il y a des tengio peuvent se faire a ce niveau-
la. Apres il y aussi un travail que I'on peut fagne lien, entre autre j'ai appris que les
sages-femmes ne peuvent pas arréter les femmesdeld$ jours ce qui parait
completement aberrant quand c’est elles qui legestii Donc elles sont obligées de
nous les adresser, enfin...Pour le quatrieme mois-§tee que ¢a viendra comme
question mais tant pis, pour l'adressage en faitféenmes s’inscrivent car il faut
gu’elles s’inscrivent tot pour la maternité au Cldpres la premiére écho mais je ne
leur demande pas d’aller spécifiguement a I’hémtah la clinique avant le huitieme
mois. Si tout va bien, je n'ai pas besoin d’aiddipaliére.

ANIMATRICE : Par rapport a ce que tu disais(Bl2), vous avez des sages-femmes
libérales ?

H3 : Non, enfin si on a une équipe de sages-feniilp@sles mais je ne sais pas si
elles font les entretiens du quatrieme mois. Ehdas on travaille plus avec elles sur
les rééducations périnéales, préparation a I'a¢@uent, mais donc c’est pour ¢a,
gue je... Vous avez des sages-femmes vous dansseatieur ?
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(Tout le monde en méme temps : « Oui... ! »)

H3 : Libérales ? Non, mais nous on n’a pas introdelia, on n’a que la sage-femme
qui va faire la consultation avancée a la materd@d RY. Et en plus on est loin.

Pour certains d’entre vous venir au CHU c’est déja distance, mais pour nous
c’est encore pire.

F2 : Au niveau des disponibilités, les sages-femdwesecteur ont une disponibilité
qui est équivalente, voire supérieure a la nbétein.hle vois une des sages-femmes
qui suit un certain nombre des grossesses et emitees qui faisait des
accouchements a domicile, elle est joignable snrpsotable tout le temps, méme la
nuit quoi. Alors que nous on met le 15 ».

ANIMATRICE : Et alors, est-ce que vous voyez dewniteés au role de chacun ?
Vous nous avez parlé du role des autres et de gekivous avez, est-ce que vous
voyez des limites aux réles que chacun peut avoir ?

F4 : On ne peut pas faire dERGenregistrement du rythme cardiaque foets)
exemple. Si effectivement au cours d’'une consoltats’il y a un souci qui justifie
ce type de contréle nous on va l'orienter versde fue la femme a choisi pour son
accouchement. La sage-femme libérale, elle sai,feile a ce qu'il faut, nous on
peut écouter les bruits du cceur, mais pas d’ERCF.

H2 : Moi je vais raconter une histoire, des limitd&i eu une patiente, pas tres
épaisse, qui devait faire 45 kg, enceinte, quitsaise a vomir et donc, au bout
d’'une semaine, elle avait perdu 3 kg déja. Dorl@jeenvoyé ici, on I'a renvoyée en
disant que tant qu’elle n’avait pas perdu 10 %ateids on ne s’inquiétait pas. Le
potassium était dans les chaussettes, quand mEgnayait quand méme quelques
signes alarmants, je me suis débrouillé et jetlatée un peu comme un nourrisson,
avec des solutions de réhydratation, tout ca...ebfin ca s’est bien passé, tant
mieux mais je me suis dit que quand méme, lesdbnilles étaient la !

H1: L& ce n'est plus une grossesse physiologiqe,devient une grossesse
pathologique.

H2 : Oui, mais ce n’était pas suffisamment congidé&rmme pathologique pour que
la structure la prenne en charge ?

H3 :Oui, mais toi, tu as pensé que ta limite &éapassee ?
F1 : Vous n’étiez pas sur la méme limite.

H3: On a eu un cas tout a fait analogue, pourepae notion de limite : on n’était

pas sur les mémes trucs, c'était exactement le ne@&mesauf qu'on était en fin de

grossesse avec le risque de fin de grossesse. @afiné pas toujours les mémes
limites que les structures, que les maternitéstodh cas pour ce qui concerne ces
deux cas.
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F5 : Quand on a une situation sociale difficile j@pense que l'implication future de
structures telles que PMI sera nécessaire la jaiop tendance a orienter vers
I'hdpital, vers la consultation dédiée aux situasidifficiles, pour qu’il y ait une
accroche pendant la grossesse. Aprés on peut raatpkace pour le nouveau-né des

systemes de prévention, un encadrement quoi.
ANIMATRICE : Tu penses que la structure, la, a plescompétences ?

F5: La jutilise I'outil, apres I'expérience quén ai eue m’a un petit peu décue
mais j'envoyais dans ce sens-la. En me disant guavait peut-étre plus de garde-
fous que moi toute seule. Et parfois il y a ausdidrriere de la langue, et je sais qu’'a
I'hépital, on peut aussi avoir des interpretes,sehque moi je n'aurai pas au cabinet.
Et peut-étre plus de lien aprés la naissance agesttuctures telles que les PMI. Car
moi, personnellement, avec les PMI, je ne saistpgs comment communiquer.
J'espérais qu’avec I'hopital il y avait plus cenlii.

ANIMATRICE : Et ?
F5 : Et... En fait ca n’a pas été si simple que ea,qe baguette magique.

F3: Par rapport a nos limites, apres, les limiteschacun, les limites de la sage-
femme c’est difficile de se mettre a leur place.duestion que je me pose, c'est:
est-ce que finalement... Parce qu'en général on d¢braafamille, on connait
vraiment le contexte, les difficultés qu'il y a das années précédentes, les
deuils...Quelque part on sait des fois des le débula grossesse qu’il y a des choses
qui vont se travailler, on va essayer de fairereaihe réflexion chez elles, pour que
la grossesse se passe bien et que I'aprés, lanagsse passe bien. Alors la question
que je me pose c'est: est-ce que ¢a n'est padimite chez des sages-femmes ?
mais ¢a c’est un point d’interrogation.

F2: Je pense que ¢a, ¢ca dépend comment on teawlles sages-femmes et les
généralistes, la-dessus, sur cette attention adiable de la situation.

F3: Hum...

F2 : Elles n'ont pas le méme, enfin sauf si ellas suivi plusieurs grossesses de
cette femme-la, mais sinon c’est vrai qu’elles h’pas le méme contexte. Mais bon
parfois quelgu’'un qui n'‘a pas le contexte habituehfin c’est comme nos
remplacants, ou les internes, des fois il y a deses qui sont dites qui ne sont pas
dites avec nous, et qui sont plus spécifiquemenbskes a cet endroit-la.

F3 : Tout a fait. C’était un point d’interrogation.

F2 : Oui, oui, non mais bien sir ! Mais c’est wjae parfois on a un passé avec les
gens, qui nous aide pour ce suivi de la grossesse.

F3 : Et ce sont des choses qui ne sont pas tougeaprimeées.

F2 . Aprés, moi, jai I'impression que leur comp@te en matiere de suivi de
grossesse, elle est supérieure a la mienne, iifeigée au fil du temps et de mon
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exercice, parce que je n‘avais rien appris suruletsa I'époque. Et au fil des
formations continues, et enfin voila...

Leurs limites, je ne sais pas trop, d’ailleurs egs intéressant. Savoir, pour toutes
les pathologies, qui peuvent étre intermédiaires, problemes de lombalgies,
d’infections urinaires hautes et basses, etcewsIpossibilités de prescription en la
matiere. Pathologies infectieuses aussi, une fas & sage-femme du coin on était
toutes les deux interrogatives sur quoi faire,ctatact de pathologie infantile, la
femme l'avait eu, ne l'avait pas eu, enfin elletaiépas beaucoup plus avancée que
moi sur la question.

H2 : Peut-étre que ce qui manque, justement, cedtavail en équipe. C’est vrai,
c’est un des gros problémes de notre structureoites,son est assez isolés quand
méme, méme si on a des contacts téléphoniquesntes ten temps. Mais on ne
travaille pas vraiment ensemble quand méme, qubic’'&t peut-étre un peu
dommage parce qu'effectivement on connait mal lessipilités, les limites de
'autre. C’est vrai qu’en tant que généraliste, mphanéme, les avantages qu’'on a
c’est de connaitre les éventuelles pathologiesuttes que la grossesse qui peuvent
interférer avec la grossesse.

F1 : Et puis 'histoire familiale, I'histoire du aple...

Dans les limites, je pensais a une grossesse gusujvi recemment, ou il y avait

une petite anomalie échographique qui n’était saffiment importante pour qu’on

déclenche toutes les... et en fait ca a vraiment eopné le déroulement de la
grossesse de cette femme par ce qu’il y a avaipemanence cette épée de
Damocles et le service de suivi du CHU, de grosspathologique me renvoyait la
balle en me disant « si vous le jugez nécessaiee\errai... ». J'ai fait des pieds et
des mains pour qu’elle soit vue...C’était I'écho qusoulevé un probleme et ca n'a
pas été simple a suivre.

ANIMATRICE : La question était de savoir, si oniétaujours dans une grossesse
physiologique ?

F1: Ben, c’était une grossesse physiologique, saef 'écho, qui est tellement
poussée des fois, qu'ils trouvent des petits trilgde disent, et puis voila quoi...et
ca a changé quelque chose dans le suivi de lagggessquoi, on n’était plus dans la
leégeretée.

ANIMATRICE : Est-ce que c’était facile de communéjlavec...

F1: Avec le CHU ? ils ont refait I'’écho, ils onieh voulu la refaire pour confirmer
qu’il y avait une anomalie, mais aprées, savoir guare ¢a n'a pas été tres simple, il
a fallu que je prenne plusieurs fois mon téléphone.

F2 : Mais la ¢a n’était plus les sages-femmes ?

F1: Non non. C'était sur mes limites a moi, quahg a un petit truc sur les
échos...moi je ne sais pas les lire, je ne sais pas. v.

H1 : C'est clair que c’est la qu’on atteint nosites, dés qu'il y a un petit truc qui
sort du physiologique, c’est nos limites...Moi janipression que je peux suivre
une grossesse qui ne présente pas de problemaria Jidis, jusqu’a un contrdle a 6
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mois, parce que jai peur d’avoir loupé quelquesehou quoi que ce soit. Donc ca
me semble assez facile, mais a partir du momeiiityoa quelque chose d’anormal
moi je passe volontiers la main, sur une structiuelconque, en général sur la
structure qu’a choisie la femme pour accouchetgauite, quoi. Mais bon il y a des
maternités de Nantes, de Cholet, car je suis herrin entre les deux.

H3 : Mais quand on parle de limites, ¢a ne veutfpastment dire qu’on arréte la
prise en charge ! Ca veut dire qu’on a besoin adqge chose, mais ¢a veut dire que
la limite de I'un ne veut pas dire...On est parfais des territoires ou il y a des
prises en charge conjointes, parce qu’on a besomavis et peut-étre aussi des fois
de proposer de garder le contact. Pour moi lesdsyi’est surtout dans les domaines
sociaux ou psychologiques et moi je trouve queele avec le médecin traitant est
vachement important. Moi je sais que jai vu unesgesse I'année derniere comme
ca chez une femme qui sortait de prison dans unatisin difficile, j'étais bien
content gu’elle soit un petit peu aidée ici, maisv@me temps on a garde le lien car
on savait qu’apres il fallait continuer le travgil’'on avait fait, méme quand le gamin
serait la. Justement ...

F4 . C’est important ce que tu dis, parce que diagibrtant d’étre présent tout au
long de ce parcours-la car apres une fois que tienpa sort de la maternité elle
revient et ...

H3 : Et puis y’'a le mari ! Nous, trés souvent die @ere, qui peut étre la, qu’on peut
voir seul aussi, y'a quand méme tout le contextalfal, enfin pour nous en tout cas
dans nos coins, et vu comment on exerce en tout lcas autres enfants, parfois la
génération au-dessus, enfin...

ANIMATRICE : Vous dites trés fort que votre compdte rajoutée, le plus que vous
amenez, c’est votre connaissance du contexte tnsbcial, professionnel...Et puis
le fait que vous intervenez en amont et en aval.

F4 : Oui enfin cela dit moi je me sens compétemter (suivre une grossesse a bas
risque, jusqu’au 7e mois, enfin je pense que j&8 compétences-la en tant que
généraliste, en méme temps que j'ai des compétatedaire les prescriptions de
contraception, de poser les implants et les steril®ar contre dans d'autres
domaines que la gynéco, je vais moins loin quetttaunédecins généralistes, je ne
fais pas d'infiltrations par exemple au niveau ddgulations parce que je sais pas
faire, je n'ai pas appris a les faire, etc. Donpémse que la médecine générale est
suffisamment vaste pour qu’effectivement peut-&teou tel on va avoir plus de
compétences parce qu’'on a plus approfondi dammutedl domaine...

Enfin, je le revendique quand méme : ce n’est pedtig le témoin etc., c’est aussi
de la compétence et du role du médecin généraliste.

Je pense gu'il y a plusieurs portes d’entrées plessije dirai, par rapport au suivi de
grossesse. La sage-femme a effectivement toutasea, je médecin généraliste peut
I'avoir aussi et les femmes choisissent.

ANIMATRICE : Je parlais de valeur ajoutée, je nelgia pas du fait que c'était a
cause de ca qu’il y a des compétences a suivregaajsie vous dites c’est plus une
valeur ajoutée dans le suivi de la grossesse.

F4 : D'accord... hum...
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ANIMATRICE : C'est ca qu’il me semble que vous ditdous de maniére
importante. Vos limites c’est plus quand il y a lque chose qui sort de I'ordinaire,
au point de vue technique ou de I'ordre social.

F1: Je ne savais pas qu’il y avait une consuhatiédiée aux situations difficiles, je
I'ai appris ce soir.

F4 . LUGOMPS ?
Unité de Gynéco-Obstétrique Médico-Psycho-Socialeest 1a, au rez-de-chaussée.

F2 : La question avec le lien avec les sages-femoiest : a I'hopital, en libéral ?
C’est tout venant ?

Parce qu’effectivement avec 'UGOMPS, enfin, on w&a .eje trouve que c'est
difficile le suivi conjoint. On n’a aucun retoutristement aucun retour quand les...
(Acquiescement général)

Enfin, personnellement, je ne veux pas généralmais pour les femmes que jai
adressées je n'ai eu aucun retour de 'UGOMPSysteinent la ¢a pose un sacré
probleme pour aprés, au moment de I'accouchemantgre fait on n’est méme pas
prévenus rapidement que la femme accouche. Don@sbelle est sortie quand on
le sait et donc la il y aurait vraiment quelquesgha totalement améliore(élle rit).
Les seules choses que I'on recoit ce sont des dB¥eanenvoyez le double du
frottis ! (tout le monde rit)

H2 : Oui, on a tous eu c¢dil rit)

F4 : Jai eu le cas cette semaine avec une patiEnte/ ans que je suis, justement
cette semaindrires)

F2: On a beau mettre ¢a sur le carnet de materfriddtis de moins de trois ans,
normal, non il faut qu’il y ait le papier, et a &Ans non! Quelle justification d’'un
frottis ? 1?...

Mais par contre il y a quand méme eu au niveawageise en charge a 'TUGOMPS
des choses intéressantes pour des femmes quiteavied un suivi alterné, avec le
psychologue... Enfin, TUGOMPS apporte quelque chakey a une assistante
sociale, et...

H1 : C’est quoi 'TUGOMPS ?

F2 : C'est I'unité de gynéco-obstétricale médicggh®-sociale donc qui apporte un
réel plus a ce niveau-la mais j'ai trouvé que, soc les médecins ou les sages-
femmes, les relations étaient vraiment...C’est fjnigi ! Une fois qu’elle rentre dans
la structure, c’est terminé

F4 . Je pense que la, enfin moi je le ressens coétam un probleme de structure,
de fonctionnement de la structure et pas des ithaksvi

F2 : Ah ! Non, non, non, ce ne sont pas les indizjdnais c’est vraiment dommage,
surtout dans cette situation-la !

F4 : Bien sdr !
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F2 . Cest comme quand les gens sont a I'hépitadlément! Quand ils sont
hospitalisés, a part quand on te demande des geeseents sur...Eventuellement
I'externe t'appelle pour te demander des renseigmesrdans le dossier, mais donner
des nouvelles et a la limite le déces du patietiinebon...

H2 : Et prévenir gu’ils sortent, surtout !

F2 . Et prévenir gu’ils vont sortir, mais la c’egsareil une fois qu’elles rentrent
dedans elles sont dans la filiere et je pense gailin vrai probléme la-dessus.

ANIMATRICE : Cela introduit ma question suivante :
Qu’évoque pour vous la notion de collaboration-camitation entre les médecins
généralistes et les sages-femmes ? Donc une exeealgroduction a la question...

F2 : Mais la ce n'étaient pas des propos uniquemeantapport aux sages-femmes,
les médecins de TUGOMPS c’est exactement la mémose; hein... c’est pas une
guestion de sage-femme ou pas...

ANIMATRICE : La c’est une question de structurges...

F2 : Oui, c’est exactement ce que disait Ad)( je pense que c’est une question de
structure.

F4 . Avec les sages-femmes en libéral, nous on aomgue bien! C’est plutét la
structure qui...

H1 : Moi j'ai I'impression que quand les femmes igigsent les sages-femmes, aprés
c’est silence radio pendant tout le temps de lsgpsse. Je ne sais pas ce qui se
passe, apres.

F2: Moi jai une sage-femme qui m’envoie un petmpte-rendu, un petit mot,
aprés chaque consultation d’'une femme dont jelsumsédecin traitant. J'ai trouve
ca sympa, faudrait que je lui réponde en lui disgt. ..

H1 : ...Que c’est bien, continuez !

F2 : Non mais... japprécie !

ANIMATRICE : Est-ce que tu lui renvoies un petit tnquand toi tu vois la
patiente ?

F2 : Bien, je marque sur le carnet de ... enfin, ‘estrpas obligé de ...Enfin moi je
suis moins sensée la voir, sauf s’il y a une patlielautre mais...je marque toujours
sur le carnet de maternité.

H3 : Moi j'ai vu ce matin une patiente qui a acdoéid y a un mois, je n'ai pas recu

le compte-rendu d’accouchement et elle m’a dit kgr'avait eu un saignement qui
avait nécessité d'étre reprise et ...
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H1 : Une prise en charge c’est ¢a oui...

H3 : Et qu'on ne lui a pas expliqué ce qu'on avait parce qu’ils n‘avaient pas
trouvé l'origine du saignement, donc un truc untgetu cafouilleux, pas grave, mais
c’est courant ¢ca ! Qu’'on ne soit pas prévenu dudaielle a accouché ni méme le
compte-rendu d’hospitalisation. Ce n’est pas foreéimau CHU, ca peut-étre a la
clinique a, ...

En tout cas les retours on a I'impression que ¢heaucoup dans un sens mais pas
beaucoup dans l'autre.

H2 : Moi je ne jetterai pas la pierre aux sagesA®s, je pense gque je he mets pas
beaucoup du mien pour resserrer les liens, enéist ¢a aussi, quoi. Donc je pense
que c’est bien quand ca fonctionne mais peut-&teesj la femme dit : « jaimerais
bien étre suivie par une sage-femme », qu’'on sait'gst, ca peut étre I'occasion de
tendre la perche ou la main, je ne sais pas...Mais-gee que I'on ne le fait pas
assez non plus, quoi...On a le retour que de ce quéahbien aussi, pas toujours, je
ne parle pas des structures,...

H3 : J'allais te poser la question !
H2 : Je parle des personnes, je parle des relamatsles sages-femmes...
ANIMATRICE : Oui, oui, tout a fait.

H2: Donc c’est vrai que les relations avec lesesdgmmes, je n’en ai pas
beaucoup, en général c’est le compte-rendu ded;éde la deuxieme écho en
géneéral, qui est souvent faite a la maternité m.a dhdpital, par une sage-femme,
car ce sont souvent les sages-femmes qui fontclesgéaphies morphologiques, et
voild quoi...mais c’est un courrier quoi...apres maspaie de remplir comme dit
M.(F2) le fameux carnet de maternité que personne nelitelyip 20 ans j'avais
écrit au Dr O. en lui demandant mais pourquoi voeisemplissez et ne lisez jamais
les carnets de maternité des femmes qu’on voussalré ne m’a jamais répondu...
Enfin bon, je veux dire qu’il y a un document oilicquand méme, qui est fourni par
les départements, qui est intéressant, il y a desrdents intéressants dedans, on met
dedans les résultats des examens, mais a paudeé&gigs rares médecins qui le font
je n’ai jamais vu, ou j'ai rarement vu quelqu’uradire écrire dessus. Je ne sais pas
quelle est votre expérience...

(Toutes les voix s’élevent en méme temps)

Il'y a un document de base, que beaucoup ne c@enmhipas, qui ne savent méme
pas que c¢a existe, voila...distribué au quatriemesnpair le département.

(Tout le monde parle en méme temps)

F1 : C’est parce gu'’ils sont trop grands peut-tre

H3 : Le département de la Vendée nous en a rendegéexemplaires mais moi de
toute facon je ne demande pas a les voir...Et si elenprésente je ne le remplirai
pas, je suis désolé, je ne peux pas tout remmir.cBntre je donne a la patiente la
sortie informatique de ce que jai noté.

H2 : Tu as tres peu de choses a remplir ! Les casdsdéja la !
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H3 : C’est déja trop pour moi.

F1: Moi je trouve que le carnet d’avant, ou ilwa# tout sur la méme page c’était
mieux parce que la...y’a pas de comparaison. C'Btait d’avoir...

ANIMATRICE : Donc apparemment ce n’est pas un odélliaison avec les sages-
femmes ?

H2 : Ou qui n’est pas utilisé comme tel, hélas.

ANIMATRICE : Enfin si, toi, M. (F2), tu disais que tu l'utilisais...
F2 : Moi je le remplis oui...

ANIMATRICE : Vers la sage-femme qui suit la grossesais...c’est-a-dire : le lit-
elle ?

F2 : Ah c¢a je ne sais pas...Enfin je réfléchis...Jemnepis a ce que tu disaigiB2),
c’est vrai que par exemple quand une femme me ditiijs faire suivre ma grossesse
par une sage-femme, la ¢ca m’est arrive, je ne iklipds « ben tiens, je vais vous
mettre un petit mot, avec vos principaux antécédentionc ¢a ce serait intéressant.

H2 : Et oui, on reproche aux sages-femmes de ne\as de retour, mais nous on
ne tend pas la main.

F2 : Quelque part je me sens probablement un peosdédédrires d’'une femme)
non mais c’est vrai, je me dis ben tiens, pourqeose fait-elle pas suivre par moi, je
lui dis rien, mais du coup.(elle rit). Mais par contre avec les sages-femmes du
secteur, entre autres avec une, on a quand mémécklasges. Mais c’est vrai que
mettre un petit mot, comme quand t'envoies, ... Qarqait tre intéressant...Apres
le carnet, oui moi je le remplis toujours, maisst’erai que les structures ne le
remplissent pas et moi je ne fais pas tellemersuda alterné, a part cette femme, si
tu veux, mais en fait je ne suis pas du tout sasggse, mais je ne fais pas tellement,
je ne fais pas de suivi alterné avec les sages-é&anm

F4 : Je n'en fais pas beaucoup mais je propose.

F2 : Oui, oui, oui! Mais du coup je ne sais pagtsi elles les remplissent, ces
carnets. Les femmes les recoivent toutes, elleselgsivent des qu’elles font leur
déclaration de grossesse, elles I'ont ! Enfin, ahazs, en 44.

H1 : Moi jai quelques grossesses que je suighace moment, j’en suis deux, mais
elles n'ont pas de carnet ou en tout cas elles ed’ont jamais présenté. Alors
comme c¢a change beaucoup, les formes de carnkets étucs, je pensais que ¢a
n’existait plus.

F4 : Mol j'ai eu des patientes qui ne savaient guaes c'était un carnet a remplir, je

leur ai demandé et puis : « ah, bon ? Vous metieigge chose dedans ? » Eh bien
oui !
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H2 : Pour terminer avec cette histoire de carnetisron en a une pile, d’avance.
C’est-a-dire qu’on n’attend pas, on dit aux femmesila, vous en recevrez un, vous
serez bhien gentille de nous le ramener, on vowsitiee. Moi je présente toujours ce
carnet comme un support de liaison si la femme, gargu’il lui arrive quelque
chose, a droite, a gauche, les gens voyagent quéntk, et de I'avoir toujours avec
elles, voila! Ce n'est pas uniguement pour la dageme, mais n'importe ou
gu’elles aillent, elles peuvent en avoir besoimgiakesoin d'un avis médical sur leur
grossesse. Je trouve que c’est un minimum. Massipgort informatique, pourquoi
pas, hein ! Mais la il est tout fait, en plus y@sdonseils...Il est pas mal fait.

F2 : Oui, nous aussi on en a d’avance, qu’on daiésde début.

ANIMATRICE : Une sage-femme libérale disait que n&éparfois apres le 7e mois,
ca lui arrivait de proposer a la femme de contirauker voir, si elle sentait que c’était
bien pour elle, que ¢a pouvait I'aider, méme quelhe était prise en charge par la
structure, donc elle faisait une espéce d'altermamvec les consultations
obligatoires. C’est quelque chose qui vous ariiue, vous faites ?

F4 . Une sage-femme libérale tu veux dire ?

ANIMATRICE : Une sage-femme libérale oui, qui quagite parlait des suivis de
grossesse qu'elle fait, méme quand elle passaindan sur la structure, elle
continuait éventuellement a voir les femmes enradigce, si elle sentait que c’était
bien pour les femmes.

F3: Moi je nai pas cette...Eventuellement avec sage-femme dans la structure,
en effet, que ce soit a I'hopital, ou a la cliniqdle mais je ne fais pas cette
proposition-la, pour des sages-femmes.

Tout le monde : non, nofincompréhension de la question)

F2 :(La question était Bst-ce que nous on le fait, de les revoir, aprédr gpasseé la
main ?

F3 : Ah, je n’avais pas compris...

H2 : Oui c’est vrai, nous souvent on voit les fersne@ fin de grossesse, pour les
arréts, souvent, pour des problémes intercurresits, et méme sans le proposer
quoi ! C’est vrai que le médecin traitant, puisg@lest comme ¢a que maintenant on
est estampillé, c’est souvent l'accés le plus éacijuand méme. Le chemin est
connu, elles savent qu'on peut faire I'arrét, priesd’antalgique, on a un minimum
de connaissances, quand méme. Donc c’est vrai qe\mit souvent nos patientes
au 8e, 9e mois.

F1 : Moi, quand elles vont au CHU pour leurs deméxamens, je leur dis au revoir,
mais aussi que je suis a leur disposition s’ilquai que ce soit, en attendant. Donc
du coup c’est vrai qu’on les revoit pour les arn@&shologiques, parce que ¢ca ne
correspond pas toujours a la date ou elles onezadus, puis apres...
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F2: Oui moi aussi, je fais la proposition, s’il & besoin, et puis quelquefois
guand...Plus pour des raisons de soutien psycholegidgl contexte particulier, je
propose vraiment quoi! L’alternance, enfin...d’aatri®is je dis juste je suis a
disposition, et la dans ces cas-la, jai un cagdapropose de revenir, pour cet
accompagnement la...

F3 : J'ai compris la question(fires)

F5 :C’est vrai que, a entendre la question, je meqde a partir du moment ou les
patientes sont prises en charge dans les strucjares ferme pas ma porte, je dis
que je suis a leur disposition s’il y a un problémmais finalement ¢a pourrait peut-
étre étre intéressant pour certaines patienteguweré-proposer de les revoir. Pas
pour prendre en charge la partie médicale, teclenidans laquelle elles sont déja
entierement surveillées, mais je pense plus a demi@res grossesses, pour les
accompagner, les préparer a I'apres, I'accueiladgdnt au sein du couple...souvent
je me dis qu’il y a des questions que jaimeraentaborder mais on n’a pas le temps
parce que mine de rien c’est long des consultatidassuivi de grossesse et
finalement ¢a pourrait étre un temps intéressaméaeproposer une consultation de
fin de grossesse, pas technique. J'y pense la,wo&® question qui m'y fait penser.

F4 : Moi, je ne propose pas de consultation sydigoe c’est pareil je laisse la
porte ouverte, je leur dis de me contacter s’il guai que ce soit mais je he me
souviens pas avoir proposé de facon systematigsiealgsultations intermédiaires,
quoi.

ANIMATRICE : Vous évaluez a combien, le temps qoes passez en consultation,
avec une femme enceinte ?

F4 . ca dépend des consultations : les consulstiEn début de grossesse il y a
énormément de choses a mettre en place, a explefgatonc c’est une consultation
longue, qui dure plus d’'une demi-heure. Si je ppt&voir, je prends une double
consultation, nous on prend des patients toute@esnin, ca fait 40 min quoi.
Apres, pour les consultations ultérieures, quamdyila pas de souci particulier, c’est
plus rapide.

H3 : C’est extrémement variable, on ne peut pasisav’'avance.

F1 : Les dernieres consultations sont longues,padbis j'aborde I'allaitement, s'il

y a, s'il n'y a pas, les petits conseils, donc tigai que les premieres sont longues
mais la derniere, quand on se dit au revoir, eteseuvent longue aussi...Donc c’est
40 minutes, entre 30 et 40 minutes, quoi.

F2: Moi je trouve aussi que le début, c’est lobgnc j'essaie de faire revenir,
surtout si ca me semble complexe, jessaie de re gitendre le retour de
I'échographie de 12 SA et la déclaration pour rel@s patientes, quand elles sont
venues me dire : « je suis peut-étre enceint&uwil y ait au moins une consultation
dans lintervalle, avec retour des examens de témmarfois elle est toxoplasmose
négative, si c’'est une premiere fois faut expliqueEnfin, jai trouvé que c’était
extrémement long les premiéres consultations, etamant ¢a sur deux fois jai
trouvé qu’on pouvait aborder les choses plus trélequent.
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F4 . Surtout depuis que tu as le dépistage du RiZdremier trimestre.

F2 : Oui mais la elles ont fait leurs échographieste apres quoi...Enfin bon tout ca
c’est extrémement long, surtout quand c’est conmglex

F5: Je fais revenir facilement aussi, jai I'imgseon que les femmes, elles sont
plutbt, enfin s’il n'y a aucun probleme financieu oquoi, elles sont plutét
demandeuses de venir souvent et d’avoir quelquawur Epondre a leurs questions.
Je pense que ¢a ne pose pas trop de probleme.

H2 : Moi je suis d’accord, je trouve méme que canig@nce avant la conception des
fois, quand on est prévenus d’'un désir de grossasse un arrét de contraception
programmeé. C’est vrai que parfois, c’est sur derois fois qu’on voit les couples
méme parfois, ca permet d’aborder différents sujetompris I'allaitement, méme.
Des le début de la grossesse, moi en généralitéatiant, j'en parle au debut, et pas
tellement a la fin, au début parce qu’il faut gaechemine. Parfois les positions sont
tranchées puis je me suis apercu que plus on daitptdt plus ca permettait
d’évoluer. Il y a des documents maintenant, quit $@n faits, qu'on peut donner
des le début, donc ca permet de lire, de s’acoimat tout ca, parce qu'apres les
choses vont vite, on passe vite dans la technidas,le 4e mois, alors que les
premiers mois, il ne se passe pas grand-chose dest le moment ou c’est
intéressant d’aborder ces questions...Mais c’estedips, c’'est bien de pouvoir le
programmer, sur deux-trois consultations.

F1 : La consultation du post-partum aussi, c’est consultation longue.
F2 : La aussi on ne les voit pas toujours, par gter la clinique P., ils le font eux.

ANIMATRICE : Mais la, ce sont plut6t les rapporigea les obstétriciens...
(Tout le monde acquiesce.)

F2 : Oui, ce ne sont pas les sages-femmes quidaunsultation du post-partum, en
tout cas dans les cliniques privées. A I'hopitahjai pas I'impression qu’ils fassent
revenir les gens.

F5 : Non, non, ils nous les envoient, hein. On Wiude retourner voir leur médecin
traitant.

ANIMATRICE : OK, avez-vous envie d’ajouter quelgquose autour de cette
collaboration, ou... ?
Il'y a eu des tas de bonnes idées, qui pourraieeur.écrire, téléphoner...

H2 : Moi je pense qu’on a été tellement, heu...Ebfin c’est le probléme du travall
individuel et ca se pose dans cette situation congmese pose dans d’autres
situations, on n‘a pas vraiment I'habitude de tillaraen équipe, parce qu’on est
dispersés. Je pense a l'assistante sociale deuseletesage-femme, la PMI. Donc
quand il y a des problémes, il y a souvent un @intaais ce que je veux dire c'est
qgue ca ne se fait pas au quotidien. Ce ne sontigmshoses, enfin, moi, je n’ai pas
I'habitude de...J'ai beau, a chaque fois qu’il y @& darmation, quelque chose, me
dire faudrait que, et bien...En fin de compte je reiapis que je ne m’y mets pas. Et
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le petit mot qu’on pourrait faire etc.. Je ne les fpas, et voila. Ce sont des pistes,
peut-étre qu’aprés on travaillera ensemble, maig p® moment la structure fait
gu’'on ne le fait pas. Est-ce lié a la fagon qu’atiaganiser notre travail, ou le mode
de rémunération, peut-étre que c’est du temps & ql’il faudrait organiser, je ne
sais pas. Ce sont des questions, ¢a pourrait neddater que ¢a n’existe.

F4 : C’est vrai qu’'on a peu de contacts avec lgeséemmes libérales, finalement,
et I'idée du petit courrier quand on adresse ptantdetien du quatrieme mois ou
méme pour les séances de préparation a la naissamgeour...on pourrait, on
pourrait faire un petit courrier avec un résumé detcédents, de la femme, qui
servirait de lien, et on aurait peut-étre aussg emoment-la, un retour. C’est vrai que
moi je n'y avais pas réfléchi jusqu'a présent. éase que ca peut étre une piste
intéressante.

F2: Et les sages-femmes de PMI, aussi, hein. Dhartement. Enfin, moi jai
collaboré avec une, pour le suivi dans une sitnatiifficile de femme, suivie a la
fois au CHU, et par la sage-femme du secteur P&#,spont des grands secteurs,
c’est Rezé en fait) qui venait a domicile. Et kastbonne collaboration, par contre.
Enfin, je trouve.

H2 : Moi aussi je le fais, ¢ca. Mais c’est quand reéare.

F2 : Oui, ben, heureusement.

H2 : Oui, parce gu’il y a un certain nombre de gesses, quand méme, c’est une
partie de plaisir, ¢a coule facilement.

H3 : Dans le suivi de grossesse sans problemeagpanfois que des sourires, et que
des moments de plaisir, on est attentifs, maid tieg. Ca existe et y'en a méme pas
mal. On est méme plutdt la a calmer un petit pejelepar rapport a certaines

angoisses qui sont induites par les structuragjigie sont pas justifiées toujours.

H1 : Une surmédicalisation.

H3: Il y a quand méme des consultations simplesyropeut effectivement aborder
des problemes, mais voir aussi le vécu qui estggaément du vécu douloureux, qui
peut étre un vécu...enfin, je ne sais pas, il y eodequoi, on ne peut pas prévoir.

CAROLINE : Par rapport a la connaissance du réldmge-femme est ce que vous
avez tous l'impression, pendant votre formatiomgvdir pu assister, un jour, a une
consultation de sage-femme ? Ou de savoir, & pes, pombien de temps elles
prennent par consultation, comment cela se passgy’elles peuvent faire de plus
gue nous, leurs limites ? Est-ce que vous avezspistera une consultation ?

F2 : Pendant notre formation initiale ?

H3 : Ma pauvre Caroline !
(rires)
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F2 : Pendant ma formation, on ne m’a méme pas®pgpiune sage-femme existait !
(rires)

Méme le suivi de grossesse, c’était zéro, ni ma&rehtraception, il a fallu qu'on le
réclame, on a eu une demi-heure de formation sco#&raception, a Marseille dans
les années 70!

Donc a plus forte raison, savoir ce que fait urgedamme(elle rit) non !

ANIMATRICE : Précise quand méme qu’apres, on aigpgm formation continue !
(rires)

F2 : Oui, mais en formation continue ou il n'y awgile des médecins !

H2 : Oui, mais avoir suivi le travail d'une sagenaf@e...Moi les seules occasions
que jai eu, c'est quand jai travaille comme infier de nuit a I'hopital de
Chéteaubriant, et ou jallais de temps en tems radternité voir les sages-femmes
travailler, suivre le travail d’'accouchement, haimis ce n’étaient pas des suivis de
grossesse, et voila, hein !

Ca a été les seuls contacts que j'ai eus, franchieme

F4 : Moi, en formation initiale, c’est la salle d@uchement, parce que jai eu la
chance de pouvoir passer en gynéco, donc pas vedsutonsultation de grossesse,
et par contre, 1a, reccemment, j'ai été amenéewdesdes consultations ici, de gynéco
et d’obstétrique, et des consultations de sage-fen@rla m’'a ouvert des horizons,
certains trés positifs et d’autres, euh ...donc jexgen en dire un mot(elle rit)

Sur les suivis de grossesse, les consultationsides sle grossesses, c’est vrai que je
pense que la sage-femme a quand méme une riguene atystématisation qui sont
Supérieures, je pense, a ce que nous on peut daif@ut cas a ce que je peux faire.
Donc jai appris des trucs. Par contre j'ai décotrawec surprise comment pouvait
se passer cet entretien du quatrieme mois, quejenpensais...Moi, jadressais
systématiquement dans la structure. Pour moi ¢'étgiortant, qu’il y ait un lieu et
un espace justement en dehors de moi médecin ¢jéteéigui suivait la grossesse,
médecin généraliste qui connaissait la famille,.Reat-étre certaines choses
pouvaient se dire qui ne se dirait pas lors dessutations avec nous... Et
deuxiemement c’était une premiére prise de coraaet la structure ou la femme
allait accoucher. Et jai découvert avec surprise @'était avant tout un moment
administratif pour remplir le dossier et les antirés médicaux pendant un quart
d’heure, vingt minutes, et gu’a la fin, on demanddia patiente si elle avait quelque
chose a dire ou a demander ce qui durait 2 a 3tesnCa m’a énormément dégue.
Et je me suis dit que jallais me mettre, moi, eefaes fameux entretiens parce que
je pense gue...Je pense que je vais me former pioercis entretiens a part entiére
parce que bon...Bon, la, je pense que c’est parest plus la structure qui impose
ca que le veeu intrinseque des sages-femmes quicmtconsultations-la, mais
voila...C’était...Une certaine surprise...Une désillusion

F5: La, tu parlais de rigueur de la sage-femmeegtipeut-étre plus...Plus carrée,
mais peut-étre qu’elle aussi elle n'est pas paragiar tout ce qu’on sait, justement
nous, de la patiente, et ce que la patiente vagieainous dire : la patiente va peut-
étre se permettre de parler d’autre chose, qubmespondent pas a la grossesse, de
nous parler pendant la consultation de son aufenequi a ceci ou cela, de ...donc
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finalement, ce que I'on disait tout a I'heure at@at ce que I'on connait, I'entourage
de la patiente, ¢ca peut étre a la fois un plus dertie travail et parfois un moins
aussi.

F4 : Peut-étre qu’il y a ¢ca mais moi je pense dastda formation qu’on leur donne
qui est trés...L'école de sage-femme...historiquemaatioute facon il ne faut pas
se leurrer, il y a un réle aussi, historique déolanation des sages-femmes, qui est
une école trés...un peu comme les écoles d'infirmi@rgssi...c’est une formation
différente de celle que nous on a recu en tantnggecin. Et avec un interrogatoire
et un examen clinique tres trés structuré. Fauntlaesser échapper quoi, que nous on
est peut-étre plus...

H3 : Poeétes...
(rires)

F5 : Encore une fois ce sont des sages-femmesuduse, peut-étre que le méme
entretien en libéral...

F4 . Peut-étre ! Je parle de ce que jai vu! DiEnstructure, il faut dire que le
dossier écrit est extrémement carré, formate,fatitiremplir toutes les cases !

H1 : Et elle ne connait pas la patiente qui viéatsage-femme, donc elle est bien
obligée quand méme de se renseigner, et tout adle@ulemande nous on l'a déja

dans le dossier...Plus ou moins...Mais globalement aléja un dossier sur les

antécédents de la patiente, qu'on a pas a se pasquatrieme mois, il y a déja

beaucoup de choses acquises.

Antécédents, histoires de vie, c’est déja acqaisTandis que la sage-femme, elle ne
I'a pas, ¢a, donc elle est bien obligée d’avoitecagueur.

H3 : Pour ce qui me concerne je méconnais compérieia métier de sage-femme,
je n’ai rien appris pendant ma formation initiale.

H1 : Moi non plus!

H3 : Et je n’ai eu aucune occasion ultérieurement.

Donc je ne sais pas en quoi consiste le métieage-femme.

Mais ce n’est pas ma faute, hein, il y a eu unéogérou les formations, méme en
obstétrique, on n’avait pas le droit de faire unctter vaginal pendant les quelques
heures qu’'on y passait...

H2 : Vaut mieux ne pas faire de toucher pendangiessesses !

(rires)

H3 : Pour le dire autrement, on n'avait méme padrtet de toucher une femme,
donc on a appris sur le tas, pour ce qui est dui deila grossesse. Les premiéres

sages-femmes que j'ai dO rencontrer cela devast@ur les accouchements de ma
femme. C’est de cet ordre-la, quoi.

F5 : Moi j'ai passé 6 mois de stage en gynéco-tligte et je pense que c’était hors
de question que les sages-femmes forment les..is)&tgerne a I'époque, je pense
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gu’il était hors de question que les sages-femroaadnt les externes. Ce sont les
médecins qui forment les médecins...

F1: Moi aussi en tant qu’'externe aussi j'étais..lesgénait, les sages-femmes, si
on...On les génait quoi ! Il fallait qu’elles s’ocat de leurs éléves sages-femmes,
et...on les génait !

F5 : Il n'y avait pas spécialement d’échange.

F1: Aprés, selon affinité, elles nous prenaienpas sous leur coupe, mais sinon on
les génait.

CAROLINE : Nous aussi c’était pareil, il fallait gplier pour pouvoir assister a un
accouchement et montrer qu’on était passionnésgrhiyppéresses, et plus on était
présents pendant des heures et plus on avait mléritéroit d’'assister a un
accouchement. Il y avait une gue-guerre...

H2 : Petite revanche, peut-étre...Parce que les dageres sont quand méme
considérées, bien qu'elles soient des personneldicené, comme des sous-
personnels médicaux,

F2 : Comme des sous-médecins.

H2 : (ton d'ironie) ...par les grands docteurs, qui leur font bien sawet leur
derniere déconvenue ca a été I'extension des plitgsilpour les sages-femmes de
suivre la contraception, de poser des DIU, et dgdants et tout ¢a...Hors situation
pathologique, bien sdr, faut pas tout mélanger,det prescrire des examens
biologiques, dans le cadre des...MAIS elles n'ont fagroit d'interpréter les
résultats des examens biologiques. Ce sont legusct Il ne faut quand méme pas
mélanger les torchons et les serviettes ! Tout dze..college des gynécologues
obstétriciens, il est quand méme la pour contgpinr pas que ca aille trop
loin...Donc ¢a explique certains comportements agssii.

On a des étudiantes sages-femmes qui viennentréne cke planification, je suis un
peu hors sujet, mais c’est vrai que c’est intérgssas échanges...Par rapport a la
contraception on va dire, on sort du champ de ¢tsggsse puisque par définition
notre centre est un endroit ou I'on interromptdesssesses. Mais ce n’est pas nous
qui le demandons.

CAROLINE : Nous, c'est par le CIVG qu'on s’est remtré, qu'on a pu parler,
sinon on ne se serait jamais parlé.

H2 : C'est un lieu de rencontre.
(rires)

ANIMATRICE : Je crois que vous avez tout dit, vaihous rajouter une derniere
chose ?
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F2: On parlait du suivi, du plaisir du suivi, é&prés, c'est toute la question
maintenant est-ce qu’il y a encore des grossedsgsgiogiques si je puis dire, et
toute la question des normes qu’'on donne aux gedsserecommandations de tous
ordres...bon la tabac, l'alcool, tolérance zéro, avgiavait la toxoplasmose,
maintenant y’a aussi la listériose, enfin...honnétetmpar exemple la clinique m.,

H2 : La listériose, c’est vieux... !

F2 : Oui C’est trés vieux, mais ce sont les recondations sur papier que donne la
clinique M., et au CHU je suppose que c’est paredjs je ne sais pas quelle est la
femme qui fait ca pendant sa grossesse !

H2 : Ah oui avec le frigo !

F2: Oui, avec la javel, toutes les semaines... Enfin, mais je blague, mais je

pense que les grossesses sont de plus en plusi@@es comme des situations a
risque, et donc il faut que les femmes restent dansanal bien précis, alors qu’est-
ce que nous on fait par rapport a ¢ca ?

Alors je ne parle pas de tous les examens de ganti en plus les recommandations
varient...

Je ne sais pas comment les sages-femmes se positiqrar rapport a cela, si ¢a les
géne autant que nous, si ¢a perturbe leurs sudvgga@ssesses, moi javoue que c'est
guelque chose qui me pése dans le suivi des gens...

H3 : Et ca pese aussi aux femmes ! Et moi je traueece n’est pas inintéressant de
partager ce poids, en disant que la médecine, ales$i autre chose. Qu’on fait
attention, c’est important, on reste vigilent, maisne doit pas s’'arréter a tous ces
interdits, toutes ces précautions.

F2 : Oui mais on leur donne tous ces interditseiodout cas on leur en parle. Alors
donner un papier, nettoyer votre frigo toutes &nanes et puis leur dire : « ben nan
mais de toute facon personne ne le fait », je gagwil y a une hypocrisie et cela

peut-étre culpabilisant pour les femmes. Il y equa ne le feront pas elles s’en

fichent, et d’autres qui vont se dire « oh la kujais da le faire. » C’est pareil avec
I'alcool, combien maintenant avec les campagnegrdsse et tout, nous disent :
« oh, la, la, jai bu, je ne savais pas encorej@iais enceinte », non c’'est vraiment,

méme le tabac...

ANIMATRICE : Le sauna...

F2 : Ah, le sauna je ne connaissais pas, c’esteauv.
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H2 : Par rapport a I'alcool moi je me souviens emrnes qui sont venues au CIVG
parce qu’elles avaient bu! Deux ou trois verréd lqui venaient en disant « ma
grossesse est a risque, j'ai lu sur Internet, om@ndit que... » et « je ne peux pas
poursuivre cette grossesse, du coup ! ». Non mess$ erai que ca va loin, des fois.
Moi je crois que c’est aussi notre role, bien qargétmédecin, de dire que ce n’est
pas une maladie, démédicaliser...L ‘humanité a surv§oand méme, malgré les
meédecins.. (rires) C’est exactement comme pour les enfants...Je refesodner
des doses de biberons, des trucs comme c¢a...Jeiseurédoutez, vous étes 13, je
suis la, il est la, votre meére, votre grand-mérenment elles faisaient ? Vous
adaptez, hein, c’est I'enfant qui réclame et vomsrrirez. » C’est vrai que moi
quand on me dit par rapport a ce qu'on peut appesnéds sages-femmes tres
systématiques, et tout...Mais c’est rassurant en dagt professionnel d’avoir des
regles carrées, précises, etc.mais c’est vrai gaegd’'on devient un peu plus poétes,
c’est moins sécurisant, on quitte les gardes fongprend des chemins de traverse.
Mais bon, voila. C’est ¢a aussi, la vie.

CAROLINE : Et juste pour moi savoir : s’il y avaihe rencontre dans votre région,
organisée pour faire rencontrer sages-femmes eteciréd généralistes, pour
apprendre a mettre une téte sur un nom, discut@eurensemble, savoir a qui I'on
adresse les gens, discuter de comment améliocetl&boration, honnétement est-ce
gue vous vous déplaceriez ? Est-ce que ¢a voussstrait ?

F4 : Oui, oui, je pense que oui.

F2 : Oui mais tu veux dire sur quoi ? Parce quensine secteur, les sages-femmes
libérales on les connait. Quand elles se sontliésta elles sont venues nous voir.
Mais nous c’est une petite commune, on travaillece&8/sages-femmes sur le secteur.

H2 : Faut que ce soit local. Rencontrer les geest toujours intéressant.

F2 : Nan mais je veux dire : je ne viendrai pasaaths pour ¢a, ¢ca ne me servirait a
rien.

C’est localement que ¢a peut se faire, ¢a. En,yéla@e sais pas comment ¢a pourrait
marcher ?

F3 : Par quartier, en fait
ANIMATRICE : Pas forcément par quartier, les femmsesiéplacent.

H2 : Non, non, mais, c’est vrai, j'ai suivi quasim@lus de femmes qu’habitaient a
la campagne, a Rezé, que de femmes de Rezé. @Gtétis femmes qui avaient
démeénage, les gens bougent, ca complique un pésijlma des liens qui se créent.

CAROLINE : Vous, A.(F3), et A.(F4), en tout cas dans votre cabinet c’est le cas, il
y a pas mal de femmes qui ont déménagé et quiufoatdemi-heure de tram pour
revenir dans votre cabinet.

(Acquiescement de F3 et F4)

H3 : Ca prouve qu’il y a une demande de suivi panédecin généraliste de famille
pour une grossesse physiologique.
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H2 : On a beau parfois leur dire « Vous ne voudpag vous faire suivre par une
sage-femme ? », la voiture, ce n’est pas bon...

F4 : Nan mais moi je pense que mieux connaitrei,acssque les sages-femmes
libérales font, et en matiére de préparation et stdtgéressant...

Quand on parlait tout a I'heure de I'histoire dumtoring, pourquoi pas avoir des
correspondantes sages-femmes, on pourrait oridetenédecin généraliste a notre
correspondante sage-femme.

CAROLINE : Et que ca se fasse en toute confianogeut s’adresser des patientes

mais sans gue-guerre entre sages-femmes et gétealon n’'est pas la pour
reprendre le suivi de la grossesse, il faut qusodesn toute confiance. »
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Il. Leverbatimdu focus group des sages-femmes

« ANIMATRICE : Alors, le principe du focus groupUtilisé pour les enquétes
qualitatives, c’est-a-dire qu’on ne va pas compb@r,va chercher a comprendre, a
comprendre ce que vous pensez, ce que vous resserstd. Et donc le principe de
base, c’est qu’aucune idée n’est mauvaise, toutém dit. Plus vous allez parler
librement, plus ce sera riche et intéressant, supas de censure. On essaye d’éviter
les injures(Rires) Vous parlez quand vous le souhaitez, vous essay@zaximum
de ne pas parler en méme temps, tout simplementeau’aprés vous allez leur
rendre la vie impossible quand ils vont faire famescription et qu’ils auront du mal
a savoir qui a dit quoi.. La camera est la unigudrpeur ¢a, pour ensuite les aider, a
Bien voir qui a dit ca a ce moment-la. Au bout dmoment on reconnait les voix,
mais au début ce n’est pas toujours facile. Dameéme objectif, souvent, si vous
étes d’accord, je lancerai votre prénom pour lderaien fait sur le méme modele.
Voila. Donc le plus libre possible, le plus...vraiméout ce qui...Tout ce que vous
pensez sur le sujet, sans censure. La régle,cgHstla.

La retranscription ensuite sera... Il y aura unearetcription mot & mot, grace aux
enregistrements, et puis ensuite tout vous serayamee, VoS noms et prénoms
n'apparaitront pas, uniqguement les initiales, et sera ensuite effacé.

Si vous souhaitez lire ce qu'on appellevierbatim c'est-a-dire la retranscription
avant le travail final de soutenance de mémoirsyffit de le demander a Jérémy,
qui vous l'enverra a ce moment-la et je pense @é€ilfera un plaisir de vous le
proposer....

F1: De venir t'‘écouter, quand tu présenteras, nt@moire. Généralement, c’est
guand méme ce que font les sages-femmes, souvamd glles participent.

ANIMATRICE : Voila, donc on va commencer par |& question, trés générale,
c’est : comment vous voyez, vous, le role de chates intervenants (que ce soit
sage-femme, généraliste, gynéco ou obstétriciamys te suivi de la grossesse a bas
risque ? Donc comment vous voyez le réle de ch&cun

(8 secondes d’attente)

F4 : Moi je pense qu’il faut d’abord poser le peabe du role de la femme, si on
veut poser le probleme des intervenants. Ca me lsemigthodologiquement
important ! Donc, a partir du moment ou c’est umesgesse a bas risque, ¢a veut
dire que I'acteur essentiel c’est la femme, et lguedle des intervenants, a priori,
n'est que vigilance et aide a la physiologie. Etdup, ca distribue effectivement les
sages-femmes comme interlocuteurs privilégiés, quais la sage-femme est
I'interlocuteur dont la formation va étre de mamitecette physiologie, et donc d’étre
dans un réle essentiellement préventif et globasa-dire ne pas voir la maternité
comme une donnée uniquement meédicale mais comniguguehose qui appartient
a la vie de la femme dans son corps, dans son igayelet dans son social aussi (au
niveau de son travail, de son couple).

Donc c’est une grande premiére parce que, en Frdntyg avait pas de grossesses
physiologiques. D’ailleurs elle n’est pas physiatpge, elle est a bas risque encore.

107



II'y en avait partout mais il N’y en avait pas emri€e. Sauf que depuis quelques
années pour des raisons de codt, il y a des gesessasbas risque et le seul pays ou
les sages-femmes étaient le plus formées a ceiltfayvatait le seul pays ou I'on
n'avait pas de travail puisque il n'y avait pas gtessesse a bas risque. Donc les
sages-femmes étaient toujours une réalité quasivienelle, voila ! Donc, je pense
que c’est méthodologiquement comme ¢a que je lerpbs

Apres, les intervenants ils s’articulent naturekernselon leurs compétences, c'est-a-
dire le médecin généraliste, soit il peut étre sih@ilomme médecin pour suivre la
grossesse parce la femme a un lien au médeciartaifue ca lui est habituel, mais a
ce moment-la, a mon avis, c’est quand méme un patitdétourné : c’est a cause de
notre culture, parce que du coup elle voit dangreasesse essentiellement I'aspect
médical, puisque le réle du médecin, c’est un bédical. Le rdle de la gynécologue
de ville, c’est un peu la méme chose, par contréledu gynécologue obstétricien
normalement, c’est un réle de pathologue, c’estr@-gl’en cas de dépistage d'une
pathologie, il faut lui adresser la patiente

F9 : Et puis, la sage-femme, elle n’est pas encomaue pour suivre... Enfin dans
I'idée de suivi de grossesse, on n'est pas encdle .a encore plein d’endroit ou les
sages-femmes ne suivent pas de grossesse.

F4 : Ben oui, c’est ¢a, c’est qE9 parle en méme tpslans le pays ou l'on est le
plus formé a c¢a, et bien c’est le seul pays ouif@ssume pas notre responsabilité.

F1: On peut peut-étre aussi se poser la quessomment la femme fait-elle son
choix ? Est-ce qu’elle a un choix ou pas ? Pareedguns un petit ..., dans une grande
ville, admettons, c’est plus facile, mais dans paste ville en dehors d’'une grande
localité, le référent, ca va quand méme étre leati@dyénéraliste, qui effectivement
connait la patiente. Et la femme, voila, elle vaarmpgh méme...la premiére
chose...souvent, quand méme, la femme quand elleetanl de regles et elle pense
gu’elle est enceinte et elle est heureuse donced&iceinte, elle va d’abord quand
méme dans notre pays en priorité, va aller voimé&ecin traitant. Alors apres, le
médecin généraliste peut effectivement, lui estioe lui aussi, est-ce que ¢a peut
étre le point de départ sur l'orientation par rappau choix et au désir de la
femme...

F3 : Tout a fait.

F1:...Est-ce que effectivement a ce moment-la, ldaoi@d@ généraliste parle de la
place d’une sage-femme ?

F7 : il faut rappeler aussi qu'il y a trés peu dmps que les sages-femmes peuvent
faire une déclaration de grossesse.

F1 : Oui aussi [Elle parle fort pour se faire entendre, car elkmt trois a parler en
méme temps)

F7 . C'est pour ¢a que le médecin généraliste deaidroit, parce qu'il l'avait et la
personne qui était forcément 'interlocuteur empuier lieu c’était lui.

F1 : C'était le médecin géenéraliste !
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F3: On était un peu les pieds et mains liés tamt kpn avait pas obtenu cette
déclaration de grossesse, qui était quand mémainé. pLa patiente qui voulait, qui
savait, et qui souhaitait étre suivie par une gagene devait passer par le médecin
traitant pour signer la déclaration de grossessétait complément ...méme
déontologiquement vis-a-vis du médecin traitarétast extrémement génant, je veux
dire ce n'était pas...Maintenant je pense que lesrfesanous connaissent un peu
mieux.

F1letF3 en méme tempd’information n’est pas encore passee...

F3 : Mais je pense qu’il y a quand méme, notamnyead, mal d’'info de la part des

caisses. Je pense que nous, les sages-femmesgddrpas assez ce qu’on fait aussi,
je ne sais pas, peut étre que, voila, les patientasd elles viennent, qu’on les voit
pour le post-partum ou la rééducation périnéatssalEcouvrent parfois. Et parfois et
souvent dailleurs elles reviennent voir une sagarhie pour leurs grossesses
ultérieures.

F8 : Mais de toute fagcon c’est sir que la professist encore mal connue, car moi
les grossesses que j’ai, ce sont soit des mulsggreont découvert la profession par
leur premiére grossesse, soit les autres quen'gres, c’'est des infirmierdRires)
qui savent...voila!

F3: Je pense qu’il y a encore quand méme un défamformation des femmes,

apres voila je crois qu’il faut aussi nous, qu'ait gres claires la-dessus quand
méme. On est formées a la physiologie, on se daiteda, efficaces, discretes. Mais
ce n'est pas ce c6té médical qui doit explosercpatre je dirai qu’il nous faut une
rigueur absolue et qu'on sache travailler en collation avec les gens qui sont
effectivement plus formés a la pathologie et damschds de dépistage d'une
pathologie X ou Y, on se doit d'orienter vers uréadpliste de la pathologie

obstétricale.

F6 : Je suis d’accord avec ce qui vient d’étrewditla je vais quand méme rajouter :
tres d’accord avec la méconnaissance de la profegsi pense que vraiment il y
aurait beaucoup plus de suivis par les sages-femsiesn obtenait ce qu'on a
demandé depuis longtemps, c'est-a-dire une campdigriermation des femmes,
large, sur les compétences des sages-femmes.idgugliiby a beaucoup de femmes
qui sont décues d’apprendre a posteriori qu’ell@miant pu étre suivies par une
sage-femme. Apres la spécificité, on a parlé dehlgsiologie, je crois qu’il y a le
temps aussi, on est dans une dimension de tempsstdgifférente, donc on peut
faire des consultations plus longues et ce qui pediaborder ce que disait [F1)
tous les...toutes les facettes de la grossessepatsnge cantonner a I'examen.

F4 : Je modére ce que tu dis, ce n'est pas qu'oh fa@e une consultation, c’est
gu’'on décide de faire une consultation longudParce qu’avec 19 euro$lusieurs
personnes se mettent a parler en méme temps)e peut pas a priori faire des
consultations plus longues que quelqu’un qui lésptyer 23 eurogRires)

F1: On n’est pas formatées pour faire une cornsutftaen un quart d’heure, on est
incapables de faire une consultation en un quadude !
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F3 : Pour une premiere consultation de grossesdgi, je ne sais pas, on peut en
parler, je ne sais pas comment on fait, voila,nsfast moins d’'une heure je ne vois
pas comment on peut aborder...Pas seulement labdisbm de I'ordonnance de

toxoplasmose, ce n’est pas que ¢a! C'est au-defdih, je veux dire la dimension

sociale, affective, psychologique, le contextaftrmation des trois, je veux dire, il

y a énormément de choses a aborder avec les femmes.

F2 : Juste...Alors moi aussi, pfff...C’est désolantndémdre que c’est dommage et
gu’on ne savait pas... Juste, tu disais que I'ort ptads et mains liés par rapport a la
déclaration de grossesse, je trouve ¢a qu’on €asbre beaucoup par rapport aux
arréts de travail. C’est aussi encore un probleaienga, et ou les mamans sont du
coup...Enfin les futurs mamans sont un peu mal, pgueenous, on ne peut faire
que 15 jours et qu’elles sont obligées d’aller Yeur médecin traitant alors qu’elles
n'avaient pas fait le choix d’étre suivies par uadecin traitant, et alors nous aussi
un petit peu ! Enfin 13, il faut qu’on communiqué&ement avec eux mais c’est moi
¢ca me met toujours dans des positions...Je leurédiqde je les vois les premieres
fois : « Vous savez, si vous avez besoin je nerpowupus faire que 15 jours » et
alors souvent « elles me disent :« oh, ben, j& dennes relations, ¢ca se passera
bien », mais bon je ne suis pas certaine que de.stmujours si facile que ¢a,
effectivement, que ce soit toujours bien perguede part non plus, méme si des fois,
on téléphone, mais on peut pas a les joindre...jesér@ue c’est aussi un autre truc
tres important qui est bloquant, vraiment bloguamir nous et encore une fois nous
c’est une chose mais cette future maman qui aldaithoix d’étre suivie par une
sage-femme, c’est pas pour devoir retourner vairrsédecin pour un arrét, quoi.

F5: C'est assez spécifique pour les sages-femibésales, parce que nous a
I'hdpital on est assez peu confrontées a ca. Nonsfait les arréts de travail si
nécessaire

F6- Sous couvert de I'hopital, ¢a aide...

F8 : Ca va peut-étre changer avec le nouveau nuRiéRs ?

F7 : Non je ne vois pas pourquoi, vue la fagon @ontemplit un arrét de travail.

F1: Sur nos arréts de travail, il y a juste I'étetdu CHU de Nantes donc la des
fois... maintenant je fais juste ma signature illisib’est-ce pas et puis un gribouillis
et puis voila hein !

F8 : Comme quoi c’est bien au bon vouloir des esisguoi.

F4 : Mais non, mais c’est le numéro de prescripteuprescris sous le numéro du
CHU alors que nous, on prescrit en notre nom paedon

F7 . ¢ca changera peut-étre dans quelques annémsspoua I'instant les formulaires
sont faits de telle fagon qu’on met un tamponatagon d’'un lieu.

F6 : Vous ne pourrez pas continuer aprés tout raéntrolé.

F1 : Peut-étre oui ....
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F5 : Mais ¢a ne va pas changer pour l'instant

F2 : Mais en fait c’est vrai ce que tu disais papport a I'arrét de travail, deux

semaines c’est parfois court mais je pense quemesit, peut-étre, I'articulation est

la méme si comme tu le dis, c’est vrai, parfoisrdélmgiquement ce n’est pas facile.
Parfois, on connait son médecin traitant il sudét passer un coup de fil en disant
« je suis coincée voila, elle a besoin de plus, hon...Mais ce n’est pas toujours si
simple que c¢a.

F9 : Surtout que I'on a a faire a plein de médetrimisants, pas un médecin traitant.

F2 : Mais non...Bien sdr...non, ¢a c’est vrai que qat{ére...

Et puis plein qui méconnaissent aussi, le fait goes on ne puisse pas...Moi
jappelle souvent en disant : « mais parce que ouse peut pas ... » et « ah bon ?
Mais comment ¢a se fait, moi...(En prenant un air étonnéEgnfin voila, ils sont
pressés et ils ne savent pas ¢a, ils ne savenigas.savent pas que nous n’avons le
droit de prescrire que 15 jours d’arrét de travadnc quand les mamans arrivent si
on a eu le temps c’est bien, si on n'a pas eunhpse..Mais méme quand on les a au
téléphone, ils sont toujours trés surpris enfinamnggirement tres surpris.

F4 : Je pense en fait que dans la question posea 2 questions, parce qu’il y a la
qguestion : qu'est-ce que les compétences...Commentvepe s’articuler les
compétences de chacun autour dune femme encejnieé&st une question
complétement théoriqgue et moi j'y ai répondu auatéde maniére complétement
théorique et puis, il y a une question factuelle &gt : aujourd’hui qu’est ce qui se
passe ? Et je pense que ¢a, faut que vous éctézxisn fait quelle question on pose,
quoi. De fait aujourd’hui qu’est ce qui se pasdestce que la question c’est: que
peut faire une femme qui est enceinte ? Quels sestinterlocuteurs ? Ou de
maniere prospective dans une politique de sant&llegpolitique de santé on peut
mettre autour d’une femme enceinte ?

ANIMATRICE : Ce n’est ni la premiére question ni teuxiéme question. La
guestion c’est : comment vous, vous voyez le r@leliacun ? Ce n’est ni la réalite,
mais forcément vous, vous le voyez a travers litéégue vous vivez, ni quelle est
la politique de santé la question des... c’est : cemtrwous voyez, vous, le role de
chacun ? De votre point.(Elle est interrompue)

F4 :(D’'un ton énervé et la voix tremblanton mais ce n’est pas possible, je ne
suis pas d’accord avec ¢a !

ANIMATRICE : de votre fagon d'étre. (Elle est interrompue)

F4 : Evidemment, on a une vision de ce qu’on sdeartst et de ce aussi pourquoi on
travaille, et puis on a une vision de réalité 'sG&dire y'a des choses qui sont
parues en 1992 déja, un rapport du Haut Comité &hté, qui expliquait les choses
sur la femme enceinte a peu pres comme je laiigx@lau début, sauf qu’entre
temps, moi, j’ai participé a des groupes de tragaiministere ou les gens en place
de la politique de santé, de la politique d’obgiéle au ministere, ne savaient pas, ne
connaissaient méme pas les compétences d’'une esageef! Donc évidemment ca
veut dire qu’il y a un hiatus donc nous de notrenpde vue, on ne peut que voir le
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hiatus Donc il y a effectivement deux niveaux, ¢ca netpeas étre une seule
question, c’est un bilan-perspective, obligatoiratme

ANIMATRICE : Mais on voudrait, enfin I'objectif cen’était pas forcément
simplement d’étre sur le théorique mais c’étaitsause que vous vivez et comment
vous le vivez ? Et Ia une des questions, c’estiaessnment, justement vous arrivez
a articuler, comment vous voyez la communicatioacales autres intervenants et
comment vous l'articulez ? Et comme vous y venemmeément...voila, c’est aussi
ca: la réalité dans laquelle vous vivez et commvents voyez le réle de chacun et
les compétences de chacun autour du suivi des ferime

F3 : Moi jai le sentiment quand méme que I'on coemte a retrouver un peu notre
place de sage-femme, aupres des femmes, et a¥shiaux. Il a encore beaucoup,
beaucoup, beaucoup, beaucoup, a faire, mais jee ppres ¢ca doit aussi passer par
une communication effectivement plus globale aweaeninistere de la santé, des
caisses enfin voila. Aprés, je pense que quand ndane la réalité, peut-étre de
connaissance des compétences des uns des ausgramedmcins généralistes, je
pense, ne sont pas si ignorants que ¢a, des campstde sage-femme : je pense
que c¢a leur fait un petit peu peur de lacher degssde grossesse.

F9 : Non, moi je ne pense pas.

F3: Je pense que quelque part, c’est de la méiszanae et je pense que c’est un
petit peu dommage...Moi je vois une patiente qui @ amgine, je ne sais pas traiter,
et bien je I'envoie retourner voir son médecinténai et c’est la je pense que peut-
étre il y a aussi cette espéce de.... je veux dimmaavaise articulation, quelque fois
des...Moi, quand jai mal aux dents je vais voir @miiste, et une femme quand elle
est enceinte, elle doit aller voir une sage-femwitye veux dire c’est..(Elle rit)

F1: C’estvrai que...

F3 : C’est un peu provoc’ de dire ¢a, mais quejoare en France c’est pas encore ¢a.
F1: On va plus, effectivement, redire & la femmargl on la voit en consultation,
« et bien n’hésitez pas a, effectivement, si votez aun souci, une angine ou une
petite infection urinaire, vous pouvez aller voatne médecin traitant parce qu'il est
votre interlocuteur de proximité » mais effectiverndans 'autre sens....

F3 : Une infection urinaire, on peut traiter.

F1: Oui je sais mais enfin heu non, non, mais jagarle par rapport a I'hdpital,
moi je parle par rapport a I'hopital ! Je ne vamspire a une dame, pour une
infection urinaire ou une mycose, je ne sais pasngent toi tu fais, je ne vais pas
leur dire, I'envoyer aux urgences attendre 3h,rawler voir votre médecin traitant.
Moi je parle par rapport a I'hdpital.

F3 : Mais on traite nous-méme !

F6 : Oui quand on le sait, mais je veux dire eeva pas revenir nous voir a
I'hdpital, si le RDV n’est pas pris, on ne peut pmsecevoir au pied levé
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F1 : Oui, oui, c’est ca
F3: Voila tout a fait !

F1: On n’a pas nous la méme facon de..... Noussuess de grossesses que l'on a
de temps en temps, enfin moi j'en ai effectivem@us, |. (F5) aussi, des débuts de
grossesse car on travaille a I'’XX, mais dans d&mitsecteurs, en consultation
normale, on a des 8e et 9e mois, donc ce qui verliigde les gynécologues quand
méme de ville, enfin moi je ne sais pas comment{Eai s’adressant a F5yuand
elles envoient leurs patientes a la maternité,sapest fini. Elles ne rentrent pas en
ligne de compte et les gynécologues de ville dikéen a leurs patientes « et bien
maintenant vous étes prise en charge dans la rtétesd vous avez choisi
d’accoucher donc si vous avez un souci, ce n'esigpaeine de nous rappeler, vous
venez directement a la maternité ». Ca, les gynéeowille, voila... (En méme
temps : F9oui, ¢a c’est bien vrai...) et ¢a c’est du claimet pour eux mais parce
gu’on les voit qu’au 8e moais.

F9 : Les médecins généralistes, ce n'est pas tdait dareil, c’est vrai, ils le font
peu.

F1: On bouillonne un peu quand, la dame a étépaneson médecin généraliste la
veille ou l'avant-veille, gu’elle a pourtant dity'glle avait rendez-vous avec la sage-
femme a I'hdpital, et qu’il va la revoir quand méd5 jours apres ! Alors 1a, moi,

je me permets maintenant, je dis non, c’est fion,mon ne fait pas double emploi,
« ah bah c’est gratuit! » la sécu ce n’est pasuggyaca fait quand méme double
consultation pour la sécu ! Et puis y'a pas besoin

F7 : Vous en avez beaucoup des cas comme c¢a ? faecelepuis 25 ans de
consultations...

F1: Ah sisisi, on en aréguliéerement !
F9 : Ah oui, oui, oui !

F1: On en a assez régulierement, je ne vais pasrdiis....on n’en a régulierement
pas a I'’XX. Mais dans l'autre secteur.

F9: On leur demande : « mais vous avez une pafiggne, vous avez mal a la
gorge ? » « Non, non, mais mon médecin a dit ¢allait qu’il me voie »

« Non, non, c’est ma visite classique (#1 dit la méme phrase en méme temps)

F7 . Cest peut-étre que I'info, elle est peut-£tre

F4 : Méme nous on a ¢a ! Moi je sais que des fenpraament rendez-vous pour un
suivi de grossesse, et puis par exemple, on faiétdaration avec le médecin et elles
veulent un suivi avec une sage-femme mais le médear a redonné un rendez-
vous pour le mois d’apres.

F1: Voila elles ne savent pas trop, elles ne dgvandire non, non plus.

F9 : Oui mais je...
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F4 : Je leur dis non : « Il faut que vous choisask

F9 : On voit que c’est vrai, il y a un manque @il en équipe.

F2 : Moi je voudrais ajouter quelque chose, jedigisa méme chose, je leur disais
voila, vous avez le 8e et le 9e mois...Et j'ai ewctasion de faire une formation
avec J.A. sur le suivi de grossesse, et elle patreoelle nous a beaucoup encouragé
en nous disant : « vous l'avez suivie tous les jretise n’est pas bien de la laisser
pendant 2 mois sans plus la voir, quelque partest pas logique de la laisser sans
plus la voir. Vous, vous la connaissez, vous casea son faciés, si elle arrive,
gu’elle vient, qu’'elle est différente, vous, voawsz ! Les gens qui vont la voir au 8e
mois et au 9e, en plus, des fois c’est quelqu’'uBawet puis quelqu'un d’autre au
9% », et voila...

Et moi du coup, depuis, ce que je fais : je lewppse de les voir entre les 2, pas 8
jours apres hein, mais je propose entre les deulesleoir et... d’'abord, ca les
rassure beaucoup, elles disent « oh ben oui comang @eux continuer quand
méme ». Voila, et puis je pense qu'il y a ce liem,lien qui continue a se créer qui
me semble intéressant aussi pour le post-partum.

Par contre, j'ai eu des collegues au CHU qui miihgue ce n’était pas bien, ...

F1 : Oh oui, j'en ai entendu parler !

F2: ...Je me suis fait allumer, la sécu etc. Saefapite personne qui m’a allumée,
nN'avait pas la connaissance que cette patientailait tous les mois voir son

meédecin traitant pour étre en arrét de travail. ©gnme suis fait allumer pour ¢a,
parce que je faisais faire des dépenses a la péatquoi elle allait voir une sage-
femme et lalalala...C’était une personnalité tredigaiére. Mais en revenant de
cette formation, ¢ca m’a interpellée et puis c’estivquelque part pourquoi les
laisser... ? Moi, je leur propose, je ne leur dis gaes c’est obligatoire : « si vous le
souhaitez, on peut quand méme se voir ».

F3 : Elles savent qu’on est aussi a leur dispasittnfin je veux dire, qu'on a..... je
veux dire, ce rble de connaissance. On la conpait/'a vue pour la premiére
grossesse, on la voit pour la deuxieme grosses$sej@enveux dire voila

F5: Du coup, quand vous les suivez comme ca efrald, pour le suivi de
grossesse, est-ce que vous faites la préparal@onagssance systématiqguement ?

(Dans un brouhaha, on entend des « oui » et desih

F5 :Je veux dire, je sais que ce n’est pas toujobiigatoire, mais dans les faits est-
ce que c’est assez frequent ?

F3 : Pas toujours, ¢a aussi je trouve ca assez dgeque .....

F7 : Ce n'est pas du systématique.
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F3 : Ce n'est pas toujours fait, c’est aussi partoi probleme d’information quelque
part, parfois, parce gu’ils se sont inscrits dams mnaternité, pour la préparation a la
naissance...

F9 : Oui a la maternité ou elles vont accoucher sta®arrant parce qu’on.... parce
gu’elles ont a coeur de vouloir faire leur prépasdbendroit ou elles accouchent,

comme Si...

F3 : Je pense qu’il y a un défaut d’'informationsaus

F9 : ...on allait tout leur donner.

F7 : Je pense qu’il y a autre chose dans le fdidide sa préparation, c’est une fagon
de rentrer dans la maternité, parce que parfoes eégrettent de ne pas pouvoir y
venir plus tot

F1 Oui, oui !

F9 : Oui, oui!

F7 : On n’a pas grand-chose a leur offrir, sauh@wellement un entretien, parfois un
suivi, hein ! Quand elles habitent loin c’est vgaie moi je leur propose de ne pas
forcément revenir chez nous, mais c’est leur cldeidire « oui, mais on se sentirait
mieux, on se sentirait plus a l'aise, on se sdhtingeux chez nous le jour ou I'on

viendra ! »

F9: Et peut étre faire une ou deux séances, gafipense que les visites de
maternité, la connaissance de la maternité, mémeaaste se fait ailleurs...

F4 : Celles qui sont faites ici sont trés bienefit

F8 : Dans I'ensemble est-ce que les femmes quiesgaréparées a I'extérieur et qui
auraient juste un cours ou 2 pour....

F4 : Non, non ! Ce sont des séances a patrt, lg.soir

F9: Les femmes s’inscrivent pour ces visites, np@Es pour quelques cours, en
géneral elles le font car vous aussi vous faitesgrale message. Mais il y en a qui
viennent de 'extérieur, elles ont été préparéisuas.

F8 : D’accord.

F9 : Elles ont des réunions d’information, maisst'erai que c’est peut-étre un peu
juste, une information d’une heure et demi, avee usite virtuelle sur diaporama

donc ¢a n’a rien a voir avec...

F3 : Oui mais c’est quand méme important ! Moirleteurs que j'en ai, c’est quand
méme bien.

F4 : Et puis quand méme, en plus moi ce qui estitngportant pour la femme, c’est
de sentir aussi qu'’il va y avoir une cohérenceesatr gu’elles ont fait et la ou elles
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vont aller. Et moi je trouve que la maniere dordgst’fait a I'hopital, la visite est
vraiment tres bien faite méme si c’est quand mémpeaw court. Elles ont une vision
a peu pres de tous les stades de leur passageadmité et elles ont la possibilité
de discuter avec I'équipe. Et moi japprécie quar&mne une chose, c’est que le chef
de service est le plus souvent possible présemig jgais pas si c’est encore le cas,
mais enfin il est pratiquement présent a chaquee.foi

(On entend un : « ouais... » et un : « pas toujonios, » et un : « quasiment ») )

F4 : ...et moi je trouve que c’est quand méme....sijoe investissement dans le
fait que la maternité doit accueillir les gens.

(Acquiescement de plusieurs personnes)

F1 : Mais il est dans le relationnel et dans I'hiitmeet homme
F4 : Les femmes le ressentent trés bien.

(4 secondes de silence)

F3: Ca se fait quand méme un petit peu... un pes, pas qu'au CHU, dans les
autres maternités aussi. Et les patientes, méralesiont eu de la préparation a la
naissance en dehors avec une sage-femme libélige, peuvent avoir acces, je
dirais ...visiter la maternité ou elles mettent |lqetit au monde c’est quand
méme... enfin je trouve que c’est quand méme pas mal.

ANIMATRICE : R. (F8) veut nous dire quelque chose, et I'on ne I'a pesuboup
entendue.

F8 : Je vais revenir bien en arriére, sur un syt je trouve du coup tabou, parce
que finalement on 'évite depuis le début, au sdgta relation que I'on a avec le
médecin traitant. J'ai eu, mais plutbét ou je trHse avant, donc pas dans ce
département, des médecins traitants qui apres f@aibles BHCG, ont expliqué a la
patiente le réle de la sage-femme, et m’ont passéldis en consultation. J'en trouve
beaucoup moins dans la région, c’est arrivé quaécthenhein, parce que je pense
gu'ils préférent se concentrer sur d’autres patfieque sur une grossesse normale.
Et jai carrément eu les choses inverses, quand'&st installées a S ., puisqu’on
louait un appartement et assez vite on a apprizingu’maison medicale se
construisait, enfin était en train d’étre mis eagel. Donc on a demandé d’avoir
acces, d’éventuellement de louer les locaux, dagmun des médecins qu'on a cru
responsable du projet a dit : « non, non, travadieec les sages-femmes, ¢a ne nous
intéresse pas ». Donc on a été mis hors de la maigdlicale, et puis aprés en fait
donc apres c’'est tombé a peu pres la méme semaibhenca rencontré le maire. |l
nous a dit : « mais si, si nous les sages-femmemoaoreut, il y aura des infirmiéres,
venez ! » mais on a répondu « non, non, on ne pasitde nous, on ne veut pas de
nous!» et 'on a trouvé autre chose a louer @ifle qui sont beaucoup mieux
d’ailleurs, et voila.

Donc on a été vraiment mal accueillies, donc poairguC’est dommage qu’ils ne
soient pas la, parce qupriori, on ne va pas en discuter avec eux, mais pourtguoi
ont peur de nous ?
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Enfin nous, c’est tellement restreint, moi javaamsoir I'impression, qu’ils ont peur
entre guillemets de la « concurrence » et ils sipeat de tellement de choses, et
nous c’est tellement restreint le suivi de grossedes suis un petit peu tombée de
haut parce que je travaillais beaucoup plus enpéqaul j'étais avant, que ¢a soit
pour le suivi de grossesse mais aussi pour le gailiébé au®lmois, parce que je
fais aussi du suivi maman-bébé et 1a c’était urit petu dur en arrivant, on se dit
«tiens ? »

F3 : C'est chasse gardée.

F8 : En plus, ils ne font pas beaucoup de suiwyrdssesse. J'ai appris par la suite,
gu'ils en font trés peu, parce gu'’il y a déja uyaéro a Savenay, c'est elle qui fait la
plupart des suivis de grossesse. D’ailleurs, aellesra trés bien accueillies, elle nous
envoie quelgues dames en suivi de grossesse, ppefia par téléphone, il y a
vraiment une bonne relation avec cette gynécold@uenais avec les meédecins
traitants... Enfin sauf avec les jeunes, les nouveguixfont partie de la maison
médicale, mais sinon les anciens, ceux qui sontesduda depuis longtemps...

ANIMATRICE : Jai 'impression qu’il y a un mangu#e communication ?
F8 : Ben oui, ¢a c’est sdr !
F1: Ou alors, ils n'ont pas connu les sages-fenpeadant leurs études ?

F4 : Non mais ¢a dépend, il n’'y a pas une attitselen les médecins. Mais par
contre, il y a des attitudes selon les organisata® médecins. Par exemple au sein
du réseau sécurité-naissance, les organisationsrepresentent les meédecins
généralistes ont tout fait pour marginaliser legessfemmes et représenter les
grossesses normales a lintérieur du réseau. @lestre ce qui est en train de se
réaliser au niveau national. Moi je suis abonnée &ite qui s’appelle Impact Santé
vous pouvez facilement y avoir acces et vous abpmest gratuit et le dossier de
cette semaine, c’est sur les grossesses a bas,retges médecins généralistes..... et
on ne parle pas des sages-femmes. Les sages-fariaxistent pas dans le dossier

F6 : Mais c’est un site médical, c’est un site d=lactins.
F4 : Donc... il y a des positions qui sont des posgicorporatistes, et qui sont les
positions aussi des organisations, de beaucougati®ation de médecins. Et puis
aprés dans la vie gquotidienne des praticiens, & gvidemment des praticiens
intelligents qui ne posent pas les choses comme ca.

F6 : Mais nous aussi on est corporatistes quandrame, en disant: « sages-
femmes, premier recours ! »

F4 : C'est vrai

F6 : On est aussi, d'une certaine maniére, corgbteai donc je crois qu’il faut
dépasser ca.

F4 : Oui, sauf qu'on défend une compétence quaégligée depuis des années !
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F6 : Elle peut étre partagée par d’autres, maisljlamal a...a exprimer...
F4 : Je voudrais donner deux anecdotes, la premtiese..
ANIMATRICE : Jaimerais que L(F6) termine...

F6 : Non mais je voulais juste donner une anecdo$si, pour avoir parlé avec un
copain médecin qui me disait récemment : « voikuje débordé, etc.».

Je lui dis: « tu n'as qu’a m’envoyer des suives gtossesse, tu ne m’en envoies
jamais ! ».

Et il m’a répondu :( mais il est addictologue emtipalier) « mais moi je vois des
junkies, des alcoolos toute la semaine, une femmeigte de temps en temps, une
petite grossesse sympa, ¢a fait du bien »

(Rires)

Mais j'ai compris, j'ai compris ¢a !

Je me suis dit oui effectivement c’est peut-étrealaussi qu'il s’agit, c'est vrai que

F9 : lIs aiment bien aussi...

F6 : ...sur le fond on fait un boulot vachement chiteuguand méme, on va dire ¢a.
Enfin, moi, j'en suis intimement convaincue et gei€onc¢ois du coup que ¢a puisse
étre tentant de faire ¢a...

F4 : lls ont choisi, aussi...
F6 : ...aussi et pas seulement pour une angine oinfewion urinaire.

F3: Alors apres tu dis il y a quand méme des niddegui n'ont pas cet état
d’esprit, et je veux dire qu’ils savent aussi eqpér a leurs patientes, qu’ils
connaissent, ils connaissent la famille, ils les depuis un moment qui savent leur
expliquer que ben voila: « une grossesse, voug kEvehoix ! ». Et il y a quand
méme, dés le départ, quelquefois une informatiorje peux suivre votre grossesse,
vous pouvez aller voir une sage-femme ». Voilaagttest ca fait du bien !

F4 : Ben oui mais je veux dire, c’est quand méngelganajorité.

F6: Ce qu'on peut déplorer, c'est que cette infiiam-la, soit dépendante du
meédecin, c'est-a-dire qu’'il faudrait que les femnliagent et puis apres qu’elles
choisissent. Et voila il n’est pas question deésernver, euh...

F1: On pourrait se dire : pourquoi il n'y auraispune campagne de santé qui
affiche dans toutes les salles de consultationsrakecins généralistes parce qu’on
Voit vous avez...voila, les vaccinations, HIV... Il ypkin de choses et il n'y a rien
sur : vous attendez un enfant : la sage-femme...Vella pourrait étre dans toutes
les salles d'attentes, c’est ...

F6 : Et des pharmacies !

F3: Est-ce que vous vous souvenez d'une grandepagme du ministere,
d’'information sur la grossesse, il y a quelqueséasnvenant du ministere de la
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santé. C’était indécent! C’était...D’ailleurs on t@# pas nommeées entre... Il y
avait la manipulatrice radio, ...

F1 : Ouiiii ! Oui, si, si.
F3 : Y’avait toute sorte de professions sauf laesegnme, c’était incroyable !

F6 : lls viennent de faire un petit dessin animé lgu DMP (Dossier Médical
Partagé) pour expliquer I'intérét du DMP. lls ont fait Udement attention a
n'oublier personne, I'anesthésiste, le machin, kdoont juste oublié la sage-femme
dans ce document partagé, et ils disaient « bala \®idossier ca permet quand
méme...quand on va voir notre gynéco... » ; et ils hjzas pensé a la sage-femme !

F9 : Dans le petit dépliant du CHU, hein, notratpdpliant du CHU qui est envoyé
a toutes les patientes, on parle de tout le mands; les noms et tout ¢a, mais il n’y
a pas du tout les sages-femmes. On n’est pas neenmaes, dedans. Je ne sais pas
s’il y a des sages-femmes au CHU, mais on n’y ast Pans le dépliant, qui est
envoyé au départ, des le début de la grossesse.

F3 : C'est ennuyeux, ¢a.
(F9 et F1 vont ensuite parler en méme temps)

F9 : Tres ennuyeux ! Moi javoue que ¢a m'a choquée me suis dit « mais qu’est-
ce que c’est que ¢a, on ne fait pas partie de isam& »

F1: Quand les femmes prennent des rendez-vousstda parfois dans la salle des
secrétaires, et les secrétaires, on les entendabiégléphone, donc on suppose de ce
que...« oui mais...non, non, non, ici a la maternit@argl les grossesses sont
physiologiques, normales ce sont les sages-femnoesdoit entendre « non, non,
non », enfin voila elle est trés étonnée de voe sage-femme.

(Quelgu’un dit : elle veut un médecin.)
F6 : D’autant plus quand elles étaient suiviesdes médecins avant !

F1: Par contre, c’est vrai que, quand méme, ledeaigs généralistes, enfin moi je

trouve quand méme, il y en a quand méme qui subientles grossesses, etilyen a
guand méme pas mal, enfin nous a I'hépital, enfoi em tout cas j'ai beaucoup de

coups de téléphone de médecins généralistes quiemandent des conseils. Moi

c’est...Alors moi je ne sais pas parce que c'est gta je suis quand méme la a
temps plein, que je dois étre un peu répertoriéenduméme au niveau des

consultations, et je suis...enfin je vais pas direadgée, mais je suis...ca fait

toujours du bien, hein(Rires)

Ca fait plaisir quelque part je me dis « ah! Iltg besoin quand méme de la sage-
femme ! ».

Non mais si tu veux ils ne vont pas avoir le réflgoar exemple de demander un
meédecin ou de téléphoner aux urgences, ils demaadgarler aux sages-femmes de
consultation.

F6 : lls valident ta disponibilité aussi.
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F2 : Voila! C'est ce que je voulais dire c’estgague toi, t'es plus slre d’avoir une
réponse avec toi c’est tout.

F1: Mais bon !voila! Tous les médecins, il y aagd méme de bons médecins
généralistes, on en a quand méme formé, quand ndmues-uns, hein ? Aux
urgences, et tout, et voila moi je sais que...

F4 : Moi je pense que le probleme, c’est ca, qesir ¢ca, que je disais qu'il faut
revenir a la femme c'est-a-dire de quoi la femmigesoin ? Et elle a besoin de
compétences médicales, d’'une disponibilité, et diooompagnement. Alors moi je
sais qu’il y a...Ca doit faire 7 ou 8 ans, j'avaii tae formation aupres de médecins
généralistes sur le suivi de la grossesse justememtgroupe de formation
permanente, la, de médecins généralistes, et pafite avaient demandé ¢a, parce
gu’ils voulaient savoir....ce gu’ils devaient faiils devaient suivre les grossesses
ou pas. Et en fait aprés la formation et bien d wne partie qui avait décidé que
suivre les grossesses, c’était bien, qu’ils altagy mettre, en particulier les filles
d’ailleurs, et d’autres qui s’étaient dit « bondjast pas pour nous, on va pas le faire
pour.....on va pas le faire comme ¢a quoi et finalenga n’est intéressant que si on
le fait comme ¢a » donc ¢a c’estariecdote que je voulais dire tout a I’heure.

ANIMATRICE : « On ne va pas le faire comme c¢a »xesta-dire ? Vous pouvez
préciser ?

F4 : Ben, on va faire de la para clinique, voilastoxo est toujours négative, on va
faire une consultation de 10 minutes et ce n’estgaadont a besoin la femme. On ne
se sent pas capable d'un autre investissement saf@ela femme, d’'un autre
accompagnement. Et puis une autre anecdote quiewient en téte, dans des
discussions a l'intérieur du réseau, avec N. cait @résident du réseau a I'époque,
et puis on discutait justement sur les réles médetsage-femme dans les suivis de
la grossesse. Je me permettais d’étre un peu uersgr la peur des médecins vis-a-
vis des sages-femmes, et une des réponses deéMit chormal gu’ils aient peur
justement de ca, c’était de dire « mais c’est nbguals aient peur, parce que vous,
vous étes disponibles, la femme sait qu’elle varawee réponse a ses questions et
du coup c’est une concurrence déloyale »

(Elle rit)

Jai dit « écoute N., euh... concurrence déloyaldy.ew A I'époque moi jétais
payee 17 euros dans ma consultation, eux, ¢ca d&vai8, a 'époque, et donc je lui
dis « ou est la concurrence déloyale, quoi ? fault... s’ils veulent avoir cet abord
auprés des femmes il faut le méme ! Et c’est assp@sentatif, je pense... c’est
pour ¢a que je dis : dans quel réseau aussi oiuge?sDans un réseau théorique ou
dans un réseau pratique parce que dans un résgiaquerla femme, elle n’est pas
informée, elle n'a pas forcément le choix, elle laabitude qu’on fasse des
consultations en 10 min, et elle nimagine pas dorent qu’il y a d’autres
possibilités de consultation. Donc, on ne peutgieplement discuter sur comment
on fait, comment on manage, ce qui existe aujourddarce que ce qui existe
aujourd’hui a mon avis d’'abord ce n’est pas amepérédurer, parce que ce n'est pas
rentable économiquement, donc il y a forcément degses...Méme si c'est
difficilement, on change un petit peu. Et puis @enpeut pas raisonner comme ¢a, il
faut raisonner a partir de la femme, quels beseihs, elle a, darticuler les
professions autour d’elle ? Je pense que poumtanis il est nécessaire d’avoir un
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interlocuteur principal, et puis que cet interl@utlui permette justement d’articuler
d’autres intervenants qui dépassent de loin simpigne généraliste et le gynéco
mais qui peuvent étre le psy, 'ostéo, I'endocrinoin.tas d’intervenants de santé ou
éventuellement les services sociaux, et ¢a je pgunseca répond, non pas a une
réalité aujourd’hui, mais par contre a un besoinladéemme que je traduisais en
terme de perspective, de prospective, donc de @argp aussi de choix politique,
parce que on fait ce choix politique ou on ne iedas, c'est-a-dire que quand on fait
le choix politigue de ne pas rembourser la consattades sages-femmes a plus de
19 euros pendant la grossesse, on fait aussi I& gbe beaucoup de sages-femmes
ne peuvent pas s’installer parce que c’est pag dss&tif pour faire vivre 2 enfants.

F3: Ce n'est pas parce que ¢a n'est pas lucragf jgstement, on ne doit pas
défendre notre bout de gras ! Voila, moi je megdisique part, c’est 'essence méme
de notre travail le suivi des grossesses a baseristy c’est vrai, je te rejoins, ce n'est
pas tres lucratif, ca c’est slr. Mais en méme tengseux dire, je pense qu’on a
cette chance depuis que I'on peut, maintenantadgglet moi je suis navrée de voir
que certaines sages-femmes ne font pas de suivbdsesse et ca me désole.

F1 : Enfin ¢ca nous désole toutes, hein.

F3 : Moi ¢ca me navre.

F4 : Moi jai des consceurs qui m’ont renvoyé desrfees en consultation.

ANIMATRICE : Ce qui vous nhavre, c’est que certairsages-femmes font le choix
de ne pas faire du suivi de grossesse de manigégaié ?

F3 : Parce que ce n’est pas tres lucratif, ¢ca sist

ANIMATRICE : Ok, pardon, parce que je n'avais pasris, c'est pour ¢a.
F3 : Comme le dit D. (F4), une consultation...

(Puis elle répond a quelgu’un qui a parlé en méemegs qu’elle)

Ben écoute, voila, quand on gratte un peu, si...

F1:(En méme temp#h bon ? Tu es sdre ?

F3 : Quand on gratte un peu on s’apercoit vite que...

ANIMATRICE : J'aimerais bien entendre un peu taitionde

F4 . Surtout qu’ici, nous on a une situation exieptelle, parce qu’'on a des sages-
femmes libérales, il y a plein d’endroit ou il rdypas de sages-femmes libérales.

ANIMATRICE : D. (F4), je sais que c’est dur.(F4 essaie de parler mais on ne
I'entend pas)
(Apres quelques secondes ou tout le monde paneéeme tempd).

F6 : D. (F4), D. (F4), D. (F4), c’est moi qui cause maintenant..... merci, non mais
voulais dire, c’est qu’a plusieurs reprises, jaides coups de fils, un peu désespeéres,
de femmes dont j'avais suivi la grossesse, alargpine je ne suis pas la seule, et
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qui avaient démeénagées, voila, qui attendaientutire débé, qui cherchaient, et qui
s’étonnaient désespérément, et qui avaient appetade-femme de la ville, enfin
voila, c'est évident, et qui s’étaient faites emmoyouler et qui s’en étonnaient
beaucoup, quoi, qui ne comprenaient pas.

F9 : Oui mais ...

F6: Parce que c'était devenu une évidence pows,ekt ce n'était pas une
évidence...

F1: Ma fille, elle en a fait I'expérience, elleégé suivie ici quand méme, enfin bon,
elle sait ce que c’est quand méme le milieu deagegemme, elle est partie sur
Toulouse. Et bien, pour retrouver une sage-femroar faire de la rééducation du
périnée, de toute facon, elle n’a pas eu le chd@xtoute facon elle avait commencé
avec une méthode et donc il fallait qu’elle conginet elle lui a demandé « mais
vous allez pouvoir si jai un deuxiéme ? » on luréoondu :« non il est hors de
question, je ne vais certainement pas faire degssde grossesse ». Enfin, elle a
vraiment entendu, « ce n’est pas intéressant, capp®rte rien » et dans la région de
Toulouse, C., elle n'a pas arrété de regarderest bin'y a pas de sages-femmes,
enfin il y a quelques sages-femmes libérales, eld@s ne font que de la rééducation
du périnée, et c’est tout, elles ne vont pas s’erdarepour ¢a, elle a quand méme
bien... elle a quand méme....

F9 : Méme vis-a-vis des médecins, on n’est pasides..

F1 : Oui donc voila, moi maintenant je....

ANIMATRICE : I. (F5)?

F1: Tu vois, elle a dit : « qu’est-ce que c'est ge lieu ? », elle en est effarée...
ANIMATRICE : (Rire) Puis-je entendre la voix d’(F5) ?

F5 : Moi je pense que s'il y a une reconnaissaman€iere & un moment donné, ¢ca
changera les choses enfin, si la raison pour légdek sages-femmes ne font pas du
suivi de grossesse, c’est une raison pécuniaire.

F3 : Ce n’est pas qu’une raison pécuniaire, ce pas que ca.

F4 : Et c’est la raison pour laquelle nos consuaitet ne sont pas réévaluées, car a
chaque fois qu'il y a quelgue chose, il y a un phg de médecins pour empécher la
réévaluation parce que c’est un moyen de nous évacu

ANIMATRICE : (En s’adressant a F4)'aimerais aussi entendre tout le monde.

F3: Je ne sais pas s'il N’y a que ¢a, si c’essdamérét d’'une sage-femme libérale
de faire ou de ne pas faire...

F1 : Est-ce que le fait que la profession de ségmsaes....enfin moi, c’est un petit

peu dommage, la dailleurs, mais vous la quand mérue bouge parce que les
sages-femmes libérales sont effectivement....beauptusp...la formation de sage-
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femme est en train de...... voila va peut-étre boligeerce que vous croyez que dans
les années a venir, je ne sais pas moi dans lagsl@ venir, ¢ca va un peu bouger la
profession ?

F6 : Je pense que l'avenir est devant nous heest €on d’étre vieux parce que
I'avenir est devant nous.

F1: Oui c'est ¢a voila.
ANIMATRICE : F. ?(F2)

F2 : Oui, moi je pense aussi, que I'on essuie l@sgs et qu'on est en train, nous, de

galérer, de se faire reconnaitre, un peu de faideowlot bien, malgré des choses tres
peu payées, d’autre un petit mieux, faut étre htenaéssi, faut pas exagérer non

plus, faut qu’on soit aussi correct, et enfin jei€mu’on est en train d’essayer de se

faire connalitre, de se faire reconnaitre, danssuess de grossesse physiologique

etc. Et gu'avec le temps, ca viendra. Je pensagsi€onsceurs, dans les 10-20 ans a
venir, ce sera beaucoup plus confortable.

F1: Jespere....

F3 : Juste pour rebondir, on est vraiment formélksphysiologie, ce qui est quand
méme assez pervers en France, c’est que finaleoerst quand méme formées a
cette physiologie, et on a des actes plus remwnésatjuand on suit des grossesses
pathologiques(Rires) C’est quand méme...enfin voila, des fois, quandedisca,

on se dit ben finalement, mais oui on est peutiétpersonnel le plus spécialisé pour
suivre une grossesse pathologique ce n’est pasie€geqvoulais dire et en méme
temps c’est pourtant ca.

F4 : Mais on ne dérange personne parce qu’on estiites a ce moment-la.
F3: C'est vrai que voila...

F9 : Et la ce sont les médecins qui décident, oé lss médecins qui prescrivent les
surveillances a domicile.

F4 : On ne dérange plus personne, nous.

F3 : Mais moi, je pense qu’on retrouve notre pldesage-femme.

F7 : Moi ce que je voulais dire, c’est que ¢a emrage quand méme certaines...
parce gu’effectivement c’est plus remunérateurcgaue méme quand il y’a un avis
de la maternité, disant on peut stopper le suidomicile c’est: « Ah non, moi
javais 10 séances, 2 fois par semaine jusqu@ dielle, donc je continue ! ».

F3 : Ah, ouais ? Ouais, donc euh...

F7 : Moi, jai trouvé ¢a un peu dur pour la femmarce que moi, je m’en fiche de
tout ¢a, ce qui est au centre pour moi c’est lanfiemet que le plus grand mot que

jai entendu 1a, c’est la cohérence. Pour moi lgerlocuteurs c’est une chose, a
partir du moment ou ils sont dans une incohéreguee,la femme s’y retrouve, c’est
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pour moi le plus important. Et la, qu’il ait eu omédecin, qui a un moment donné,
avait un doute sur I'évolution de cette grosseasgy’au 9e mois, et demander aux
sages-femmes qu’elles soient auprés de la meteoyge ca trés bien, seulement
qguand, apres, voila, on se rend compte que leeshestrent dans 'ordre, je pense,
gu’il y a eu aussi une cohérence, a dire, a salimra cette femme, que « voila, 1a
maintenant le suivi & domicile ¢a n’a plus de s&s# celui de vous inquiéter pour
rien. », et que I'on doit a la femme tout simpleindarréter les frais, pas seulement
a la société, je dis, bien sar, ¢ca colte a la sécu

D’accord, il y a tout ¢a, mais méme si on excluit tpa, tout, méme si on exclut tout
ce qui est la problématique d’argent autour, ce s femmes qui payent, parce
gu’'on les maintient, dans l'idée que sans nous eléFaient fichues, que sans nous
leurs gamins naitraient prématurés, ce qui est f@ms une grande majorité des cas
quand méme ! Et que, posteriorj si on fait une bonne anamneése, a la 2e grossesse,
on n'est pas obligées de leur dire « Ah, il y acauydonc on continue a prendre ¢ca
pour un risque ».

Je crois gqu’il y a quand méme aussi la, une proaligme de place des uns par
rapport aux autres, c’est moi qui dis, c’est moi f@is, de qu’est-ce que je fais,
gu’est-ce qui me rapporte, tout ca...

Ouais mais les femmes comment elles s’y retroulzededans ?... Peut-étre moins
bien que nous.

F2 : Moi je vais un petit peu rebondir, car quekjfieis, quand tu es allée les voir
pendant un ou deux mois deux fois par semaingy &ur dis « voila on est a 36
semaines, donc on arréte parce gu'’il n'y a plusstpie d’accouchement prématuré,
que les prescriptions etc. », et elles, elles disermais je fais comment la, pour
aller jusqu'a ce que j'accouche ? Je ne vois pusgnne, il n'y a plus rien » et alors
aprés on peut proposer qu’'on se voie en consulitatioautre, on peut leur proposer
autre chose si vraiment elles se sentent... maigggure quand souvent tu leur dis ¢a
s’arréte...

F7: Moi ce nest pas tellement, quest-ce que vopposez dautre
pour... effectivement... elles ne voient personnestciju’il n'y a pas eu de lien créé
la ou elles vont, bon, ¢a, ¢ca me géne, il y a ¢siaunais on dit qu'est-ce qu’on
articule ? Comment on dit ¢ca sS’articule autour éufemme, les différents
professionnels ? Que chacun ait la liberté de sigagdans, dans ce qu'il fait, et
puis apres, honnétement, dire : « voila vous n’gtes dans un risque, mais si vous
voulez me revoir, on peut se revoir... » C'est@gtiose que de dire... Ben oui mais
ce n'est pas forcément comme ca qu'elles I'entendes femmes. Méme, a 34
semaines, quand on a un col & 40mm et que de tagb® en I'examinant il a
toujours été bouclé, continuer a faire 2 fois pamaine des monitorings moi je
trouve que 13, il y'a de I'abus, et que dire : « k@n si, mais c’est prescrit jusqu'a 36
semaines », oh ben oui d’accord, mais enfin si vousdez les revoir, passez les voir,
il n'y a pas de probleme, non plus, si vous voulez accompagner! Mais ne
comptez pas un monito, un machin...

F4 : Mais tu sais c’est plutot I'inverse

F3: Ce n’est pas si vous voulez les revoir, mausop si elles ont besoin de nous
voir !
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F7 . Mais non, mais que la femme souhaite vousiregtest autre chose, qu’elle
sache. Pour moi, ce n’est ne pas les maintenir danitat de pathologie, mais du
moins, I'idée de risque, |a, au-dessus de la édboes qu’il 'y en a pas. Et que si I'on
a accompagné une femme, on peut 'accompagnei dis&nt autre chose que de lui
parler des risques, il y a bien d’autres chosesra.f

F1: Moi javais une question, enfin quelque chose,je m’adresse aux sages-
femmes libérales, quand vous suivez effectivemestmhtientes qui viennent vous
voir dés le début de la grossesse, ou méme déjalgpaléclaration, est-ce que vous
entrez en contact avec le médecin généraliste-2eEgtie vous envoyez un courrier
en disant «voila, votre patiente... » Donc, parce gest... Il a un lien qui peut
aussi se faire la aussi, on peut aussi...

F4 : Tu peux faire des transmissions.

F3 : Moi je n’envoie pas un courrier des le débaigdossesse. Par contre, je fais un
compte rendu a la personne qui doit voir la femimgr gon 8eme et 9eme mois, et a
son médecin traitant. Et ¢a, je crois qu'on dobiaaussi ce...cette articulation ¢a
parait...c’est chiant ¢ca prend du temps mais...

F7 : Mais, ce que je viens de dire, ce n'est pas j@ier la pierre a qui que ce soit. Je
trouve que l'argent pourrit un peu le débat, ctest. L’idée, c’est quand méme de
savoir comment s’articulent les soins autour desiiies a bas risque de...voila.

ANIMATRICE : Je voudrais rebondir sur ce que voutesl S (F7), je vous ai
entendu dire que certaines sages-femmes ne suiyhisnde grossesses, enfin parce
gque ce n’était pas rentable, que... Voila, il y agaides endroits des sages-femmes
qui ne faisaient que de la régulation ou de laqguiigtson de monitoring en cas de
probleme, et qu’elles ne voulaient plus faire devisude grossesse parce que ce
n'était pas rentable. Je vous ai entendu par mopetgr de concurrence déloyale,
jai eu l'impression que votre vision de la conatitin de médecine générale, y
compris pour le suivi de grossesse, c’était desutations de 10 minutes... je
rebondis sur ce que vous disiez, est-ce que voes lampression que justement le
fait que ce soit, que I'argent rentre en compt@rie de la consultation, ¢a pourrit le
débat, justement ?

F7 . Le nbtre, la, oui un peu, la, depuis quelaures, on est en train de parler plus
de ce qui fait qu’on fait ci, qu’on fait ¢ca, nousais enfin moi, la question c’était
aussi autour des femmes aussi, plutdt autour desés, sans parler de... Bien sdar,
ca rentre en ligne de compte, moi, je suis saladérc effectivement je n’ai pas la
méme vision, mais c’est de savoir comment c¢a slagivraiment, avec I'idée qu’on
pourrait tous exister, & condition que la femmks, ed'y retrouve et que I'on ait une
certaine cohérence tous, autour d’une femme.

ANIMATRICE : Et donc que ce ne soit plus de la aamence mais de... alors,
gu’est-ce gu’on pourrait imaginer d’autre que dedacurrence ?

F6 : La coopération avec les ge(Réle-méle entre F9, F6 et F7 sur le mot
coopération collaboration)
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F4: On arrive au quiproquo, et nous sur notre orggion peut faire de la
collaboration avec les gens mais ce que donne 3, ¢(Fest un probléme qui est
essentiel. Parce que, pour gu'’il y ait collabomatibfaut encore que les dés ne soient
pas pipés. Parce que des compétences au hiveag fdumation et d’'un diplome
c’est une chose, faut-il encore que ces compéteswest socialement reconnues, or,
nous par exemple, les libérales, quand on va discl# nomenclature, et rétribution,
cotations des actes aupres de la sécu, évidemraastrobtre discussion, l'idée qui
est derriere, c’est quelles sages-femmes on défatidst-a-dire que, nous, on s’est
battues depuis longtemps, contre le fait que Iépgrations soient cotées tres forts
par rapport a d'autres actes, parce qu'il faut tpugréparation chez les sages-
femmes, ce soit un acte parmi d’autres. Nous, opamse pas qu’une vraie sage-
femme, une sage-femme qui remplit ses respongabitie sage-femme, ce soit
quelqu’un qui enchaine des préparations en groopée tla journée, avec, 13,
effectivement une bonne rétribution. Nous, on sgbar que...

ANIMATRICE : on revient a I'argent, encore !

F4 . ...pour quil y ait un équilibre des rétributgnmais c’est extrémement
important ¢a, parce que si, ici, on a une démogeagh sage-femme qui permet
d’avoir ce débat-la ce soir, c’est une situatiomptetement exceptionnelle. Parce
gu’'au départ, il y a eu cette démarche militanten djroupe de libérales qui disait :
«on se bat pour que les sages-femmes libéralessgnii exister, et remplir leurs
taches de sages-femmes ». Moi, quand j'ai commlianocgnsultation de sage-femme
c’était 45 francs, et ¢a, c’est drélement importpatce que vous ne pouvez pas
imaginer qu'a part du bénévolat, des gens s'’irstalpour gagner leur vie comme
sage-femme libérale en faisant des consultatiegksféancs. Et aujourd’hui non plus,
en faisant des consultations a 17 euros, les dageses ne peuvent survivre que
parce qu’elles font d’autres choses, et du coupigiae leur activité. Parce que du
coup, effectivement, beaucoup de sages-femmes pamger que s’installer, c’est
faire de I'argent en faisant des suivis de grossegsithologiques, qui n’est pas le
cceur de notre métier, ou en faisant des prépasatjanest sans doute le cceur de
notre métier, mais pas seulement, c’'est un despieddes volets de notre métier.
Donc pourquoi c’est un enjeu autour de ces tatibos, parce que, nous, on défend
la réévaluation de nos tarifications, c'est-a-dide la consultation, et de
I'accouchement, alors que les lobbyings qui joulantoncurrence, qui sont les
lobbyings de meédecins, aupres de I'Assemblée Naltoril y a encore eu des
exemples cette année, sont des lobbyings qui biwauee chose dans nos cotations,
la consultation. Et 'on ne peut pas dire, que 'estrpas important, et si on veut que
les rapports justement soient bons, il faut quecwehapuisse vivre de ses
compétences. Et apres, nous, sur Nantes, on atienrapport de force qui fait que
ca s’articule autrement, du fait qu’il a plein dédecins généralistes avec qui I'on
travaille tres bien, on a des soucis, on les appdd ont des soucis, ils nous
appellent. Méme qu’ils suivent des femmes en stévigrossesse normale, et qui,
quand ils se trouvent un peu courts, vont appeleabe-femme, qu’ils connaissent
sur le terrain, pour lui demander : qu’est-ce quéetais dans ce cas-la ? Il n'y a pas
je pense...

ANIMATRICE : Alors cette collaboration-la, en pratie ? Parce que jaimerais
gu’on en parle justement, vous la vivez ? Vousanévez pas ?
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F4 : Mais ce n’est pas le probleme, moi, je refyise... de voir ca comme ¢a, parce
que le probléme vraiment pratique n’existe pasaén f

ANIMATRICE : Non mais j'ai entendu, je I'entendseni, mais on ne va pas aller ce
soir, voir notre député pour lui demander de réviaecotation des sages-femmes !
On ne peut pas, il y a le combat que vous menaegjesf'admire, et qui est tout a fait
légitime et important ! Mais, on ne peut pas refaie débat-la, ce soir...ou alors, on
sabote complétement le focus group de Jérémy...

F3 : Oui, on va éviter.

ANIMATRICE : Et si jentends bien votre...la nécessitle la revalorisation des
actes etc. Mais alors on pourrait aussi ouvrirdleal, aussi, sur la nécessité d’arréter
le paiement a I'acte, oui, mais ¢a ce n’est pdiglece soir, c’est ¢a que je veux dire.
Mais on pourrait...

F7 : Méme, dans les lieux de soins ou l'argent tnéepas en ligne de compte, il y a
des médecins traitants qui ne se sentent pas téspea des sages-femmes qui ne se
sentent pas respectées, par les gynécologues, pamfin tout est dans la
problématique, aussi de ce qu’on percoit des gudiese qu’on percoit du travail
des autres, comment on le répercute sur la femrest Quand méme elle qui va en
patir le plus, éventuellement, si on ne s’entensl @atour d’elle. Et puis c’est de
savoir, est-ce que, effectivement, on fait un pea gas vers l'autre, vers l'autre
professionnel, pour dire : «voila, j'ai vu votratgnte, moi j'ai constaté ¢a, j'ai
pensé qu’il était bien de lui dire ca, et puis &pifjue vous le sachiez aussi... » On
essaye de se mettre en cohérence pour elle. Je paasce qui manque, c’est la
sensation, au moins le sentiment de respect quenkest les autres on peut avoir les
uns par rapport aux autres.

F9 : Nous on l'a...

F7 : « Nous on I'a » | Mais on ne peut pas décnéter je I'ai et les autres ne I'ont
pas, parce que c’est ce que dit chacun.

F1 : Par rapport a ici, oui, si on parle d’avecrteé&decins généralistes.

ANIMATRICE : Non, je ne sais pas, on parle des sagenmes a I'extérieur.

F3: C’est vraiment une histoire de personne. Js@egu’on ne peut pas englober,
étre, si catégorique. Moi, quand je me suis irsalje suis allée voir les gens dans
les communes autour, les médecins, les représentmieur disant : « bonjour, je
suis sage-femme, je fais ca, ca, ca ». J'ai euadeseils tres difféerents. Je me
souviens d’un truc avec un peu d’humour, d’'un viewédecin charmant, qui a pris le
temps de me recevoir, et qui d’'emblée me dit «odeet facon, on les voit plus les
grossesses, y'a que les sages-femmes qui voiegtdesesses maintenant.», et je lui
ai dit : « mais excusez-moi docteur, de faire matien !».

Voila, je veux dire, voila(rires) et en fait, il n’était pas dénoué d’humour, pagoe
guand méme, finalement, on est resté au moins art giheure, 2vingt minutes, a
discuter, la preuve qu’il ne m'a pas foutue a latgoll m’avait recu, et I'on en
discutait, et quelque part, il a connu, lui, cemeération de sages-femmes libérales,
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qui existait en campagne, il était dans les maesifin il me racontait plein de trucs,
ou il arrivait avec le PajdtJn forceps de Pajot)e dernier, parce que la sage-femme
I'avait appelé, donc ¢a, c’était les sages-femresdles qu’il connaissait avant. Et,
c’est vrai que du coup aprées il y a eu une grariedification, parce qu’'on nous a
mis dans les maternités, et puis d’un coup en boamge ca y est, elles reviennent
les sages-femmes libérales. Il était un peu déroeme fait, les sages-femmes
libérales, voila, il ne savait plus que ca existaitpuis finalement, ben si, elles me
piquent tous mes suivis de grossesse, tiens, oninplus de grossesses !

F2 : Peut-étre qu'il n’a plus de femmes dans seepigtie qui sont en age d’avoir des
grossesses !

F3 : On sentait que ¢a le navrait, le désolaialissi.

ANIMATRICE : Alors qu’est ce qui le désolait a vetavis, dans le fait de ne plus
faire de suivis de grossesses ?

F3 : Et bien peut-étre qu’en tant que médecin dullig, voila, peut-étre que c'était
aussi important pour lui de voir les femmes dans lmoment de maternité aussi.
Moi je ne lui en ai pas voulu de la réflexion qualikeu, je me suis dit apres tout, peut-
étre que c’était important dans la cohésion darailfe, de connaitre le petit, de voir
le petit aprés, de voir le mari, et aussi peut-égevoir cette femme pendant la
grossesse. Bon, apres, je lui ai guand méme beld, que c’était 'essence méme
de notre travail de sage-femme, que de suivre nessgsses. On a bien discuté la-
dessus, mais voila, sa premiére réflexion ca agéte, voila, « on ne voit plus les
grossesses c’est les sages-femmes qui les voiailay puis c’était vraiment... mais
au-dela de ca, quand on gratte un peu, moi, jamendre aussi ce qu’il me disait,
gue finalement...

ANIMATRICE : Donc ce n'était pas la concurrence filie, mais c’était pour le
plaisir du métier ?

F3 : Non, je ne pense qu’il aimait ¢ca aussi, enfimoila.

F6 : A l'inverse, tu es arrivée avec les recomménda du réseau en 2002, 13, les
recommandations sur la grossesse a bas risquel'é@iague, il n'y avait pas de
sages-femmes du tout prévues dans le groupe dltdaon, on les avait contactés
pour en faire partie. J'avais eu l'autorisationjeetme souviens tres bien comment
jai été accueillie ce jour-la, puisque c'était gaat, c’était... on m’a dit: « mais
gu’est-ce que vous foutez la ? » C’était... et lertbec’était les recommandations
des grossesses a bas risque.

F3: Il y avait des gynécos et des médecins trigitan

F6 : Et...

F4 : Ce n’était pas des médecins, c'était des @ghaons de médecins qui étaient
la! Donc, c’est difféerent, au niveau des médeauns-mémes... déja, dans nos

patientes, on a beaucoup de médecins qui viena@et guivre leurs grossesses par
des sages-femmes !
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F3 et F6 : Oui, oui, paradoxalement oui.

F9 : Oui c’est vrai

F1: On a quand méme beaucoup de médecins gétegajis viennent nous Vvoir...
F3 : Médecins du travalil...

F1: C'estbien!

F6 : Oui c’est bien, je ne trouve pas que ¢a saiagoxal, c’est ce qu'on a dit au
début, c’est sur I'info...

F4 : C'est donc des éléments qu’il y a presqueamrBseau aussi.

F9 : C’est donc qu’ils se passent l'info.

F4 : Une fois qu’elles retournent a leur travdiegne nous oublient pas non plus...
(3 secondes de silence)

F3: Oui, ce que tu dis c’est vrai, enfin moi, j&ai 'opportunité de voir une jeune
femme, pour la rééducation périnéale, elle arrigaits la région, voila. Je ne savais
pas au départ ce qu’elle faisait, elle était madeli travail en fait, et je I'ai revue
ensuite pour un suivi de grossesse, pour sonEffectivement I'abord... tout
d’abord, son mari était médecin généraliste, et miédecin du travail. Et 'abord en
fait de la grossesse, a été trés, tres étonnamtlutit positivement. Et dans son
travail de médecin du travail, je veux dire, onaalé de plein de choses, je dirais de
précaution, d’interrogations, qu’on peut avoir agodes femmes... Elle, dans son
boulot de... enfin je pense que ¢a allait au-deléadmnsultation, c’était, voila, des
échanges sur plein de choses, mais peut-étre itéclsur des aménagements de
poste de travail, les ports de charges, etc. Veilie, a été vraiment trées étonnée
gu'on puisse proposer des choses pour elles, éngtenfemme enceinte, et puis
ensuite, voila, de voir dans une consultation desdemmes, finalement on abordait
autre chose que le suivi strictement médical, é&ffpctivement, elle, médecin du
travail, elle y a trouvé son compte. Et je pense gjast ¢a, je pense que les femmes
quelque part, il y a cette disponibilité, je pensél faut cette rigueur, absolue, qui
est indéniable, et je pense gu'il y a surtout...seBentent qu’'on n’est pas, la, sur
notre piédestal. Je pense qu’il faut qu'on resteltia, il faut qu'on sache surtout
reléguer aux médecins traitants, aux obstétriciang, endocrinos. Enfin, voila, je
veux dire : on est qu’un maillon, on est un maillon

F2 : Ce qui est intéressant aussi, par rapporgans dans les structures, c’est quand
on les connait, on les connait essentiellementsle &t quand elles nous disent : « je
vais aller voir telle personne », de pouvoir luiedi « ben oui, avec elle vous serez en
confiance, c’est quelqu’un qui soit ceci, soit cel&t rien que le fait qu’elle sache
gu’on la connait méme si des fois, je dis : « je sa’'elle est treés bien ou qu'il est
tres bien, je ne pourrai pas vous le faire voirsdenrue, mais j'ai que des bons
retours » et ¢a, ¢a, on sent vraiment que ca lait; guoi, de sentir effectivement
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F7 . Parfois c’est l'inverse, quand je recois etregien une femme, et que je vois
gu’elle habite V., je lui dis : « Il y a des sademimes a V., vous n’étes pas obligée
de traverser toute la ville pour me voir ». Ca raeaft logique qu'il y ait au moins
pour les femmes, une notion des ressources gueexigour d’elles, parce que, ce
sont elles qui doivent pouvoir choisir. Et qu’ellgsuvent choisir si on leur donne
des vrais choix, s'il y a une rétention d’infornwettiquelque part, forcément on va
biaiser ce choix. Qu'on s’y retrouve nous, ou s, c’est notre cuisine, c’est les
réunions, c’est les gens dont je remercie le mifisane, moi qui ne suis pas militante
pour 2 sous, méme si je peux étre tres, trés duéeo& ce que je crois, ce en quoi je
crois, mais je ne suis pas du tout militante. Miaisa, en consultation... c’'est de
savoir gu’'on est la, pour que cette femme, ellésgeudévelopper au maximum ses
choix, que ce soit en matiére d’interlocuteur, geesoit en matiére de « qu’est-ce
qui existe », quels « moyens » entre autres onasann

F1 : Mais c’est vrai que pour nous, enfin, moi,tant qu’hospitaliere, ca me navre,
quand jai des femmes qui ont été suivies par dédetins généralistes, ou des
gynécologues de ville, et qu’a la premiere consiolta on a I'impression de leur
apprendre mais énormément de choses. Mais on,seaig qu’'est-ce, qu’est-ce que
le médecin... elles ont I'air de découvrir leur cqrekles ont I'air de découvrir leur
grossesse, et la, on se dit... enfin moi, ca menfalf je me dis, elles ont été 6 mois,
je ne veux pas dire en souffrance parce qu’elleseresont pas rendu compte... Et
puis 14, elles se disent : « Mais, c’est ¢ca unesgtiation avec une sage-femme ? 1? »
Et combien, elles nous disent... Et bien, on leur diil y a des sages-femmes en
consultation a I'extérieur, vous pouviez aller \&dr », et souvent c’est ce qu’elles
vont faire aprés. Et moi ca me désole, ca me dédsaleJe ne sais pas le trou noir
gu'on offre aux femmes quand elles... enfin certaipas toutes, mais quand
méme...

F9 : Elles sont suivies médicalement y’a pas deisou

F1 : Médicalement, c’est sdr, mais c’est tout !

F9 : Médicalement, c’est suivi, mais ¢ca manqueneaque.

F1 : Mais alors le relationnel, 'écoute, ...maisigparle pas de... voila
F6 : Moi jai du mal...

F4 . Et encore, médicalement... C'est récent qu'edlms suivies médicalement, ca
vient quand méme, depuis qu’il y a le logiciel.

F9 : Oui, oui, oui.

F4 : Parce qu’avant...

ANIMATRICE : L. ? (F6)

F6 : Oui jai du mal a catégoriser, avec, toujopaseil, avec les sages-femmes qui

seraient a I'écoute, et puis les médecins qui reetaient pas, il y a des médecins
géniaux et des sages-femmes nulles, hein, il neptmsu..
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F1 : Oui Bien s(r!

F6 : Moi ca me fatigue, et je pense que ¢ca n‘aeamgiment rien a notre relation
et...

F9 : Non ¢a n’arrange pas nos relations.

F6 : Et tu parlais du fait de se connaitre, et das choses qui serait drolement
intéressante, c’est d’avoir des formations commugasa déja été évoqueé plusieurs
fois, qu'il y ait des formations multi professiories, au moins par secteur. Parce
que, c’est vrai que quand on se connait, quandoonait les gens, les difficultés
s’aplanissent beaucoup. On parlait des arréts alaity moi je comprends qu’un
meédecin traitant, qui ne voit pas une patienteodéetsa grossesse, et qui se retrouve
a signer juste un arrét de travail, en sachanti@nque la sécu va raler, parce qu'il
en donne trop, ¢a soit pénible pour lui, et il faoia, il faut qu'’il y ait du lien pour
que ¢a puisse...

F9 : Pour qu’il y ait une meilleure collaboration.

F4 : D’ailleurs c’est pour ¢a que, du coup, patfois préfére contacter la maternité.
Moi, quand je sais que la femme va voir S., posr&eet 9e mois, ¢ca m’arrive de lui
téléphoner au® (elle rit)

F2 : Tu oses faire ¢a, toi ? ! Moi, je n’ai jamag faire ¢a.
F4 : Oui, mais on se connait de longue ddedle rit)

F9 : Oui mais tu sais, les femmes, elles savenigbeouiller, dans ces cas-la! elles
viennent aux urgences de la mater, et pu{®rouhaha, on ne comprend pas la fin
de la phrase)

F4 : Oui .
F7 : Oui, au téléphone, c’est plus pratique.

ANIMATRICE : Mais c’est difficile, hein, de parlesollaboration ? Parce que c’est
comme si C’était... donc vous parlez, vous abordeg, tirés peu la collaboration

eventuelle avec les obstétriciens du coup, a pate jque vous avez dit que, des fois
vous aviez I'impression de... que certaines... pouvage...

F7 : Moi ? heu, finissez votre phrase parce que je...

ANIMATRICE : Tout a I'heure, vous avez dit, si j'hien compris, que parfois, le
milieu obstétrical pur, du®89e mois, pouvait avoir un regard, je crois questle
mot « méprisant », que vous avez utilisé pour ¢e'gtait passé en ville mais je...

F7 : Non, mais c’est I'idée que se font les autiggarfois, la collaboration... enfin
chacun se fait I'idée que, il va étre méprisé, pait le médecin traitant pour ce qui
est des sages-femmes, soit par... Il y a quand m&aecbup de gens qui vivent
dans ce climat-1a, c’est ce que je vis, moi, de@disans, mais pas forcément ce que
je vis moi profondément. Moi, j'ai de trés bonspags avec les obstétriciens avec
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qui je travaille, et avec les sages-femmes libérgen’ai pas de souci, et je n’en ai
pas non plus particulierement avec les médecintarta, je n’en ai pas moi.

ANIMATRICE : Donc ce dont vous parliez, mais ce taié pas de vous que vous
parliez, c’était d'une maniére générale. Et ce cquoi, je voudrais rebondir, et ce
gu’a dit un peu L(F6) aussi, c’'est que c’est comme si, a force d’avoir gl regard
de l'autre, ou d’avoir peur de ce que l'autre pemgecoup la communication a été
difficile a... a établir.

F3: Elle est aussi, enfin, je... Pour ma part, jexvdire, on travaille quand méme
avec des médecins obstétriciens, a qui 'on endegepatientes pour le§, & mois,

ou des sages-femmes dans des structures, je veugadse passe quand méme d’'une
facon tout a fait humaine. Enfin, je veux dire anfte n'est pas parce que c’est
médecin/sage-femme, qu’il y a cette espéce deitdvale pense qu’'on est trés
complémentaires, au contraire, et on devrait |é&geje pense que c'est la, ce
gu'est... ce que je disais au départ, c’'est ¢a, donest formé a la physiologie,
effectivement les obstétriciens débordent, et emenéemps quelque part c’est
pervers en France je veux dire...

F9 : Oui, du coup on se retrouve avec la patho.

F3: Voilda! C’est complétement fou. Un obstétntid est quand méme censé étre
formé pour voir des grossesses pathologiques, déaieil voit aussi beaucoup de

grossesses physiologiques qui devraient en preleierétre vues par des sages-
femmes, et orientées vers un obstétricien s’il yna pathologie au cours de la
grossesse. C’est quand méme le monde a I'envers.

F9 : En fait 'organisation n’est pas bonne, oirdanisation n’est pas bonne.

F3: Oui, voila, il y a des choses étonnantes, .cl¥pies c’est vrai que notamment,
on voudrait nous coller des responsabilités, jexveine le suivi de consultation
gynéco par exemple pour la contraception, la coap@ion post-partum, c’est notre
travail aussi, je veux dire voila, gu'on nous laidaire déja notre travail de sage-
femme.

F4 : Ca en fait partie, parce que c’est 'accompagent de la femme.

F3: Oui, bien sdr, mais je veux dire, enfin jeutrerai ca normal, que les sages-
femmes suivent les grossesses physiologiques, tpiuté de poser des stérilets
pendant leurs consultations.

F4 : T'inquiéte pas, on ne va pas en poser, a flosda consultation, on ne va pas en
poser !

F3 : Non, mais je suis un peu provoc’ quand jecdismais quelque part c’est un peu
ca.

F1: R.,(F8) elle voulait parler la...

F8 : Moi, je trouve qu’aussi, par rapport a la fatran, moi, quand je suis sortie, il y
a 10 ans, et bien il fallait que je sois une baeénicienne. C’est la premiere chose,
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apprendre des trucs par cceur, la biologie, les &mgs, I'hypertension, tout ce
qu’on veut. Et puis bien sdr, trés polie, tres tdjentavec la dame.

Et puis au fur et a mesure, j'ai appris grace armations en rencontrant d’autres
collegues, un peu a droite a gauche, dans diff@erdroits, clinique, hopital, libéral,
tout ce qu'on veut, qu'en fait, travailler en éqig’était en fait, quand méme,
enfin... pour moi, la seule équipe que je connaiseaidait, via I'école c’était le
gynécologue obstétricien.

Donc, je ne suis pas tout a fait d’accord, je tgw’on communique assez bien,
enfin de toutes les professions, celle avec qui@nmunique le mieux, ce sont les
gynéco obstétriciens puisque des le début, dégcalé, on est tout le temps avec les
internes, tout ¢a, donc c’'est une espece qu’'onaibmm peu. Mais, dans le libéral,
faut rencontrer le médecin traitant, on ne le citnpas celui-la, du tout, que ce soit
pour les bébés ou pour les grossesses, les pé&diatrgetit peu mieux mais on les
connait surtout pour I'urgence, les psychologues...

Enfin on se crée tous un répertoire, on n’a ménseigkde le jour ou on s’installe en
libéral, le répertoire, ah bah oui j'ai pas le numée la psychiatre, du psychologue,
le CAMS, le machin, la PMI, et depuis, jai appéstravailler en équipe, en me
disant que je suis un peu le fil conducteur, etfa@rction des difficultés que je
rencontre, et bien mes compétences a moi, effeséne ca s’'arréte, et je passe le
lien a machine, le médecin traitant, etc.

Le gynéco obstétricien, je I'ai toujours connuj faujours connu ou s’arrétait mon
réle, tout ca. Avec le médecin traitant en faitirigive que c’est une profession que
I'on rencontre tres peu.

Les psychologues, on les a rencontrés en matelest@ediatres aussi. Les médecins
traitants tres peu.

Qui est-ce qu'on a rencontré ? Les internes, ailbrg avait ceux qui étaient
intéressés, moi dans mon souvenir, c’étaient calxétpient tres passionnés qui
venaient en salle d’accouchement, et de cet... @afninterne, pardon, externe, trés
sympa qui était resté toute la journée et du cokge te laisse faire mon
accouchement parce que t'es la, parce qu'on vodé tu es intéressé donc,
initialement c’est mon truc, mais je te laisse ddiaccouchement », et j'ai laissé
faire des externes faire des accouchements.

Et, il y'a ceux qui s’en fichaient complétementj quivaient I'interne, et qui allaient
se coucher, et qu’on voyait quelques minutes,Haggains.

Et je pense vraiment que le médecin traitant esdges-femmes on ne se connait pas
en fait, enfin mis a part ceux qui ont bien voubgter et étaient intéressés par leur
stage en gynéco de 6 mois, et les autres tresqteon est vraiment 2 mondes
paralleles.

Et enfin, moi je trouve qu'il y a tres tres peu d@mmunication avec le médecin
traitant. Mais je pense que les médecins traita@tsonnaissent pas notre profession,
et je ne pense pas qu’on puisse faire une équpee pais pas quedspriori, qu’est-

ce qu’on leur apprend a I'école, mais nous, orea aippris du médecin traitant et ce
gu’on pouvait faire avec, et qu’est-ce qu’on leitirdans leur formation ?

C’est pareil, nous, on nous a formées a étre toFds techniciennes, j'espére
maintenant un peu plus sur le bien-étre de la femmwe c’était quand méme tres
secondaire, il fallait bien sir, mais c’était quanéme apres.

Qu'est-ce qu'on apprend maintenant, pendant l'estier au niveau de la
psychologie, mis a part les trucs qu’on a touserusours ?

Par rapport au relationnel avec les gens, parcaudiinal ce qui est important c’est
le bien-étre de la femme, mais finalement en folwnaguand est-ce qu’on en parle,
deca?
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F5 : Je te rejoins, R., dans ce que tu dis, benigla seule a travailler en PMI 13, ici,

ce soir, et en fait, je travaille sur le pays dézR€est un poste qui a été crééily a 2
ans et demi, qui n'existait pas avant. Et c’est g je ne suis pas allée voir les
médecins traitants en m’installant. D’abord parce g suis sur un secteur quand
méme qui est trés vaste, et que d’aller rencoégrmédecins traitants ¢a doit
représenter au moins une vingtaine, voire plus|/'snsemble des communes, qu’en
plus, d’aller les voir, il faut quand méme que gaua sens. Alors, le sens que ¢a
peut avoir, par rapport aux femmes que moi je retnep en fait, ce n’est que des
femmes vulnérables et en difficulté, c’est vrai quiest du point de vue de l'aide, de
I'accompagnement, apporté a la femme, ca ne po@trai qu’enrichissant d'étre en

lien avec le médecin traitant, mais ¢ca ne pouceitainement que servir les femmes,
mais, je pense que je ne l'ai pas fait par aussiom@aissance de la profession. Le
fait aussi, de penser alors, a tort ou a raisolilsque connaissent pas le role de la
sage-femme de PMI non plus.

F9 : T'aurais pu leur écrire ? Un courrier en egdint ton travail ?

F5 : Et oui, jaurai pu leur faire un... courrier...

Alors maintenant, ponctuellement, ca m’est arrivéndcontacter pour certaines
femmes, pour certains suivis, ou vraiment, c’étagiortant, et d’en rencontrer aussi.
Et le peu que jai rencontré, ¢a s’est vraimeninbgassé, on a pu travailler en
collaboration.

ANIMATRICE : Vous avez pu communiquer ?
F5 : Oui, oui, et ¢ca c’est vraiment bien passé.

F3: Je pense que c’est ¢ca aussi, ces articulatguis nous manque cruellement.
Médecin, sage-femme, médecin de PMI, psychiatrén ¢m veux dire... Je pense
juste a I'exemple d’'une femme, la, dernieremeng patiente que j'ai eu en suivi a
domicile. Une patiente qui est en grande, grandadg souffrance qui a un passé
psychiatrique difficile, qui a réussi a avoir unmegsesse, bon.

Le jour ou je suis allée la voir chez elle, la prem fois... Pff... On est restées 2h
ensemble, je me rappelle, c’était « au secours »...

Elle était suicidaire a un point, ¢a faisait 3 pqgu’elle ne s’était pas levée, habillée,
gu’elle n’avait pas mangé, enfin voila, je veuxedi au secours », quoi, voila.

Et je veux dire, la, c’est vrai que ce sont desasibns ou on rappelle I'obstétricien,
on rappelle le psychiatre, en disant « hospitatisadu H. » tout ca.

Une fois cette femme sortie, je veux dire, on agaand méme tissé des liens, enfin
je veux dire, quelque part il y a des sages-femaeeBMI, il y a des sages-femmes
libérales qui étaient disponibles, et en fait,elteouve que c’est moi qui I'ai revue,
avec des liens avec son pédopsychiatre et le médiediant, qui doit prendre le
relais, voila.

Enfin je veux dire, quand I'histoire est un peuiage, ce qui est vraiment important,
c’est pas forcément... Bien sdr il faut que ce spgraprié. Le professionnel qui va
pouvoir aborder cette femme, ce couple, ce tricgggu’il y a un bébé... ce qui est
important, c’est que les gens sur lesquels on siapp

L'obstétricien, il est tombé des nues, il était pbbement passé a coté,
completement passé a coté, ca faisait 15 jours g@’i’avait pas vue, qu’'on avait
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changé son traitement, et elle était completemeicidaire cette femme. Enfin, je
veux dire c’était « au secours »...

Et c’est peut-étre parce qu’il n'avait pas pristéenps, je ne sais pas mais, vous
voyez, c'est ¢a aussi. Je pense que quelque padpib aussi ne pas avoir peur de
dire « attendez ! »

Ce n’est pas piéger l'autre, dans peut-étre sagedgle, ou peut-étre ce qu'il n’a pas
du tout senti, ca le médecin, et je veux dirergene que c’est notre role, notre réle
de sage-femme dans le bien-étre de cette femmeirele « on a des compétences
différentes ».

F7 : Qu'est ce qui faisait que tu as été au domubd cette femme ?

F3 : Il y avait eu un suivi a domicile, demandeé [&bstétricien.

F4 : Peut-étre gu’il avait senti qu’il fallait quir ait quelqu’un a domicile ?
F3 : Tout a fait, mais c’était...

F5 : Peut-étre sur une indication médicale il niggas pris la mesure de...

F3 : Non mais ce n’est pas, pour leur... ce que jx\dire c’est que, ce n’est pas sur
cet exemple, mais je veux dire... on a parfois désudations différentes qui sont

quelquefois difficiles tu vois, tu disais : « |dfitiulté d’appeler le médecin traitant »

en disant : « je suis la et je voudrais conna@tedulot que vous faites »...

F5: Sans compter le temps que c¢a prend, et lecuwi# de les avoir. Moi je fais
enormément de kilometres, je recois des appels @Bamgiture, c’'est compliqué
aussi. Quelquefois, quand vraiment je veux enwojije me mets en quatre et je vais
essayer... Ca peut me prendre quelquefois 2-3 jauwrs yarriver. C’est pareil pour
VOuS qui étes en cabinet mais bon... faut en voglmi, vraiment en vouloir !

F3 : Je me souviens d’'une formation ARIS sur leaéspérinatalité, je ne sais pas si
VOus avez pu, si vous avez entendu parler, c’étaét formation qui était faite a
Nantes, pour les sages-femmes. Et je me souviemsj@suis sortie de cette
formation, reboostée, en me disant, je vais m'dsgaravec la sage-femme de PMI,
la puéricultrice, les médecins traitants, enfind,ovraiment en me boostant, on peut
faire des choses ensemble, il faut... Et bien, j@&jgun’ai pas 0sé, ¢a s’est effrité et
jen suis navrée.

ANIMATRICE : « Pas oser » ? ! Pourquoi « Pas os@r!

F3: Parce que c’est le mot! Parce que déja eted’'on a de grosses journées, ce
n'est pas forcément « oser » dans le sens abor@eressayer d’organiser un truc.
Mais, c’est vrai que ca ne s’est pas fait, et eatrguve que c’est dommage. On
manque peut-étre... que chacune... moi, je ne suisiparganisatrice née, peut
étre que c’est ¢a aussi, mais, je veux dire, peatqlie ¢a, c’est dommage, parce que
des fois il y a des choses, peut-étre de faconmnmdtle, qui pourraient se faire. Ca
peut étre une entrevue professionnelle bien slis arapourrait se dire : « tiens ! ce
soir, de 20 a 22h, on se fait un truc avec quelgagss-femmes, avec le médecin du
coin, pourquoi pas la puer de PMI... » Enfin, desselsoqui sont peut-étre un peu
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informelles et bien ¢a ne se fait pas ¢a, et ¢gt demmage peut étre, c’est peut étre
dommage.

ANIMATRICE : On en revient peut-étre sur la progmsi de L., ce serait bien
d’avoir, par secteur ou autre, des formations ?

F3: Ca se fait ponctuellement, parce que je ng gas, vous, les sages-femmes
libérales, vous les appelez, ils vous appellestmédecins, les médecins traitants du
coin. Enfin je veux dire, ¢ca s’organise apres clgsi qu'on n’a pas vraiment de
lieux de rencontre...

F6 : C’est pour ¢a qu’une formation ce serait lason.

F2 : Parce que quand ils te demandent des renseggie ou qu’ils t'appellent ce
n'est pas la que tu vas dire : « ben, tiens, du fai on organisait un petit diner chez
moi demain soifRire généraly»

F3 : Non mais, je veux dire ¢a peut se faire derfaces formelle, trés informelle, je
veux dire au contraire et c’est vrai que ¢a, caquan

F4 : Je pense que ¢a, ¢a se fait aussi entre {gatietarposée.

A écouter, la, je suis en train de réaliser qu'ait, fie ne pense pas qu'on ait
tellement d’inquiétude vis-a-vis des autres praotess parce que nous, on sait
exactement notre domaine de compétence, donc ptoggiurs quand est-ce qu’on
passe la main. Moi, je suis en train de réaliser quand je suis une grossesse, je
demande toujours, peut-étre pas dés le premieeteEmrmais apres, a la femme, si
elle a un médecin traitant, ¢a, je demande toujdessle premier, et si elle a un
dentiste ! et si elle n’a pas de médecin traitpatce que c¢a arrive beaucoup, des
femmes qui, jeunes, étaient chez leurs parentsigteties arrivent a la ville et elles
n'ont pas de médecin. Et je leur dis toujours ous/devriez chercher dans votre
quartier, quelgu’'un qui vous conviendrait. Parcee quuand vous allez avoir un
enfant, ce n’est pas quand votre enfant va avofiC38e fievre qu'il faudra se mettre
a la recherche du médecin en qui vous allez awoifiance ».

Donc, je ne pense pas que... enfin moi, je n'ai gasdntiment qu’il y ait de
probleme dans ce sens-la.

Moi, je dis, concretement, les problemes, moigeve qu’ils n’existent pas.

Parce qu’on fait comme on fait avec tout, c'estra-qu’on a nos réseaux, parce
gu’'on aime bien travailler avec des gens qui ositni€mes valeurs déontologiques,
qui ont les mémes méthodes qui ont les mémes etc.

C’est vrai, effectivement, les patientes, ellesugnt a l'aise dans ces réseaux-1a,
donc pour moi, il y'a pas vraiment de probleme.r@st la femme au milieu, et puis
on distribue. Mais je pense qu’il y'a beaucoup plies.. C’est pour ca que moi,
lorsqu’il y a des problémes de reconnaissance deurh) c’est beaucoup plus de
l'autre cote.

C'est-a-dire que, le généraliste, il se dit: «cj@st ¢ca qui vient me prendre mon
boulot, alors déja les spécialistes me prennent bboohot pour les cardios, pour les
ceci, pour les cela, maintenant c'est les sagesfEsnqui me prennent les
grossesses », et je pense que c’est plus danaséase

Alors que moi, j'envoie systématiquement les patismlemander justement, si elles
ont un médecin traitant, « demandez-lui s’il faitsuivi des bébés », parce que moi,
ce que je leur dis c’est que : « si votre médewiant suit les bébés, est compétent

136



et connait votre bébé, quand il sera malade, ettésbement il se déplacera a
domicile ou il lancera le médecin de garde etcudbis prenez un pédiatre, il va vous
voir tous les mois dans une consultation entrel®@dseet 17 heures et apres quand
votre enfant sera malade, vous 'aménerez a vaireéngliste qui vous dira « oui,
mais moi je ne le connais pas votre bébé » ». pejese que c'est plus la-dedans
aussi, qu’on peut travailler. Je ne ressens pasuimgrobleme concret.

C’est pour ¢a je vois bien la différence entre wrbjeme d’organisation des soins et
gui ne va pas en s’arrangeant puisque, de pludusngm demande aux praticiens
quels qu’ils soient d’étre des prestataires deésate service, qui vont fournir un
soin qui va rentrer dans un prix donné.

F6 : D.(F4) tu ne nous fais pas du syndicat encore touteiléesda...

F4 : Non, mais ce n’est pas du syndicat, c’estidigrae. Moi, je suis patiente aussi,
c’est, c'est... il faut effectivement, si tu veux uogganisation de réseau, si tu ne
veux pas qu'il y ait des prestataires de servides, soins qui soient distribués de
maniere administrative.

ANIMATRICE : Globalement, on sait que les réseawx fonctionnent que s’ils
partent du terrain et de la base, que tous lesugsgui sont « pilotés des hauteurs »,
enfin bon, en ce moment c’est la grande modeuil fare des réseaux, il faut faire
des réseaux... Mais vous avez toutes dit : « ben, resugait, notre réseau, on l'a
plus ou moins créé de maniere informelle, soit avers des contacts par les
patientes, soit par affinités, des choses comme. ga&& comment vous voyez
concréetement, passer cette barriere de la non-smameze des uns et des autres ?
Parce que, vous me dites que les généralistemyddscins traitants ne connaissent
pas votre métier. La question qu’on pourrait voasgp, est-ce que vous connaissez
le métier des généralistes dans le suivi des ggesse? On pourrait enfin renvoyer ¢a
et comment...

F5 : Dans l'autre sens, je pense qu’on connait.

F3: Moi, jai le sentiment qu’on connait mieuxrtetier des généralistes, alors que
les généralistes connaissent, enfin, ne saventgasie fait une sage-femme. Je ne
suis pas tout a fait sr qu’ils sachent...

F4 : Personne ne sait.

F1: Peut-étre pas personne, il y'en a quand mé&mserstdecins généralistes qui ont
ete formés et qui vont entourer les patientes, duaéme un peu comme on les
entoure. Moi, j'ai quand méme d’excellents méde&imsmes...

F3: Méme des médecins hommes, je veux dire, qugngares bien se débrouiller
avec les suivis de grossesses, enfin a coté deyca, aussi excusez-moi du terme,
des catastrophes.

F4 : Mais chez les sages-femmes aussi.

F1 : Oui voila.

F7 : Oui, chez les sages-femmes aussi.
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ANIMATRICE : Quelque part les généralistes avec qouis vous entendriez bien,
ce sont ceux qui vous piquent les suivis de gressgzarce qu’ils les font bien ?
(Rire)

F3: Non, pas forcément. Parce que moi, jai dedgeuti@s traitants, enfin moi je
travaille dans une petite commune...

ANIMATRICE : Je vous titille un peu...

F3: ...qui finalement, qui aiment les suivis de gesse et qui eux aussi suivent des
grossesses, ...

(F3 et F9 vont ensuite parler en méme temps :)

F9 : Et qui sont bien informés aussi, de tout cesgufait, pour les suivis de la
grossesse, qui ont eu une remise a niveau. lluume bonne remise a niveau depuis
3 0u 4 ans, je trouve... Hein ? lls sont bien auyrarfimaintenant. Alors qu’il y avait
un moment, ce n’était pas ¢a, hein.

F3: ...qui savent faire. Et il yen a qui informeleurs patientes, en leur disant :
« VOUS pouvez étre suivie par moi, je suis votreleoin de famille, mais le suivi de
grossesse peut étre aussi effectué par une sageefesn la grossesse est physio,
vous pouvez aussi aller voir une sage-femme »t aies information, la femme, elle
choisit, elle voit, elle a I'info.

F2 : Enfin moi, j'ai de bonnes relations avec degaque ¢a n’intéresse vraiment pas
de faire des suivis de grossesse, donc qui santttes contents de pouvoir envoyer
leurs patientes, et du coup, quand on les appell#isant « jai un souci avec ¢a »,

ca pose aucun probleme.

FO: Il y en a qui ne sont pas a l'aise, il yemai ne sont pas a l'aise avec les
grossesses.

F6 : Il y a une notion de respect quand méme, fsgeu’on est une profession en
guéte de reconnaissance et de respect, et quel quasent que les médecins avec
qui I'on est en lien, respectent nos compétendegu’en est a part égale dans la
discussion, avec chacun des compétences spécifiefuaien tout se passe bien.

F1 : Parce qu’'on les respecte aussi.

F3 : Bien sar ! Je veux dire, moi, la patientgeda vois en suivi de grossesse, c’est
évident que c’est son médecin traitant qui a urrregupour l'avertir du suivi de
grossesse de sa patiente, que s’il ya quoi qusode pendant la grossesse, un
traitement qui dépasse mes compétences, c'estrévige la patiente ira voir son
médecin traitant. Enfin, je veux dire, le suiviliébé c’est pareil, a partir du moment
ou on fait le suivi post-natal, c’est le choix desimes : elles peuvent venir voir leur
sage-femme, si elles souhaitent, en post natal [gowsuivi du bébé, mais elles
peuvent aussi voir leur médecin traitant, s’il abd@nes compétences en pédiatrie.
Et si elles, elles souhaitent que ce soit leur miédiaitant, je pense que c¢a, c’est
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aussi... ¢ca va dans les 2 sens ...je pense que nessilafaut qu'on leur laisse le
choix.

F9: Oui, on leur laisse le choix et puis que capssse en binbme en fait,
meédecin/sage-femme, en binbme parce que de tore,faette femme-la, pendant
toute sa grossesse, elle va étre amenée pour titeegrgpe, ou une petite infection,

a aller voir son médecin traitant, donc en faigi jfimpression que le suivi de

grossesse doit étre a 2, mais celui de I'enfargiaos serait I'idéal pour nous. Je ne
sais pas si c’est ¢a, mais ce serait I'idéal.

F4 : Mais c¢a se passe souvent comme c¢a ! On veinent ca, dans les faits, il y a
tres rarement, enfin... Je trouve qu'on a trés rantrde problemes. De temps en
temps, on va tomber sur un médecin qui dit du realshges-femmes a une femme,
mais c’est vraiment excessivement rare. Et puig d&® gynéco-obstétriciens c’'est
pareil, quand on voit des femmes pour une déctaratjui veulent venir faire leur
suivi par une sage-femme et... bon il y a des casesl un peu limite, on ne sait pas
si ¢a reléve de la grossesse a bas risque... Bonjemodans ces cas-la, je n’hésite
pas a dire : « bon, écoutez, vous voulez étre esdiviel endroit, je vais prendre un
rendez-vous pour le mois prochain avec le médetipuis vous verrez avec lui ce
qu'il faut faire ». Et puis souvent, I'obstétricieanvoie, et puis bon si le cas est un
peu litigieux, il dit : « bon ben je ferais la isidu 6™° mois » par exemple. Mais il
n'y a pas... les problemes ne sont pas dans le geiotidu comment on les gére.
Parce qu’entre étres humains ca a toujours deseblate... a partir du moment ou
I'on est un peu rigoureux, un peu déontologiqueoet ca, il y'a des chances que ca
va bien se passer. Les problemes sont beaucoughglusques.

F9: Mais vous ne croyez pas que les problemesngm@naussi du fait que
maintenant, une femme, elle est a peine enceihfaui qu'elle déja qu'elle ait
choisit sa maternité, faut qu’elle aille s’'inscrifga, a mon avis, ¢a nous fout dedans
pour le relationnel... car déja, elle a été dans ndrat bien précis pour aller
s’inscrire et ce n'est pas facile pour elle degfa@ie choix-1a, et apres, I'orientation, et
bien elle se fait un peu la, a I'origine !

F4 : Et la aussi, il y a un probleme a l'inscriptigparce gu’il y a un probleme sur les
informations données. On ne donne pas l'informaditle choix aux femmes.

F9 : Oui, tout a fait

F4: La premiere séance de préparation, c’estrééah du A™ mois, on peut
'assurer a la maternité ou sinon: « vous pougentacter une sage-femme
libérale », ce n'est pas dit !

F9: Non! Nous, on le voit, je te confirme, parge’elles doivent passer un
maximum d’information en un minimum de temps, defles vont a I'essentiel, et
I'essentiel n'est pas dit, I'essentiel ce seraitheisissez bien I'endroit ou vous
voulez accoucher ! »

F1: Oui, c’est a la limite, ce n’est pas a la é&ire d'une maternité de dire ¢a, de

donner ces informations, ¢a c’est au médecin... paueesi la femme en tout début
de grossesse elle voit son médecin... voila...
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F9 : Les premieres semaines, c’est quand mémdubigui les voit.

F1: C’est vrai que la plupart du temps, la grossesst confirmée par le médecin, et
puis souvent c’est la que tout devrait étre fait.

F9: Oui! Mais, on lui dit: « vous devez choifar maternité dans laquelle vous
allez accoucher, parce que linscription, il faul’'alle se fasse dans les deux
premiers mois, a la déclaration, 1a, aux 12SA, qlés I'échographie est faite, vous
devez avoir votre endroit ou vous inscrire ».

F4: Etil y a des médecins qui ne leur disent!p@s les voit au Bmois, elles ne
sont pas inscrites !

F1 : Mais je sais bien, apres les pauvres femniies, s sentent coincées.

F9: Il y a un manque d’information au début. Ptaubonne orientation, car elles
n’ont pas vraiment de choix.

F1: Ca fait longtemps. Moi je dis: « Mais votre&adecin ne vous a pas expliqué
comment il fallait faire ? » et paf ! Donc si vousulez, quand la dame apres elle
ressort, elle dit « ???(Bruit d’étonnement)

Aprés on l'entend, ¢ca nous fait hérisser, mais 'enténd quand méme. Alors
imaginez, la femme qui a confiance en son médegcins’est fait suivre, et paf, il y'a
qguelqu’un au téléphone qui lui dit: « quoi ! Voos vous étes pas encore inscrite,
mais vous ne vous rendez pas compte ! Il n’y a gluplace, c’était a votre médecin
de vous le dire, c’est quand méme lui qui n'a f@aission travail ! » Ca, on I'entend.
Moi, jimagine le retour de cette femme si effeetivent... Le médecin, il faut aussi
que...

F3 : Je pense que l'inscription doit aussi, comendisait M.(F9), étre trés précoce.
Les femmes ont aussi une méconnaissance du tyjeudie naissance, du niveau de
maternité, sur lequel elles doivent s’orienterfamction de leurs antécédents. Et ¢a,
je veux dire, pendant I'entretien prénatal, ellestien souvent déja inscrites dans
une maternité, et on parle de ¢a, et je pense gue ®ussi vous en discutez
quelquefois, qu’il faut qu’elles sachent, enfin ggesse physio=niveau 1. Je veux
dire, qu’est-ce que c’est qu'un niveau 2 ? Qu'estige c’est qu’'un niveau 3 ? Elles
sont perdues 1a, elles ne savent pas du tout qi@gaet c’est trés déconcertant, que
méme si on est inscrite dans une maternité niveaonlpeut étre amené a étre
transférée et ce risque-la, elles ne le saventatlas,ne le connaissent pas.

F9 : Non elles ne savent pas qu’il y a 3 niveaux.de

ANIMATRICE : Vous pensez que toutes les femmes alewt savoir qu’il y a trois
niveaux de maternités ?

F3 : Je ne sais pas mais, si c’est...
F9 : Il faut simplement qu’elle ait le choix, etagle choix leur soit offert.

F3 : Moi je pense que c’est important.
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F9 : Et ca avant d’étre enceinte.

F4 : elles ont tous les choix, le choix ne s’arrgte lorsqu’elles ont une grosse
pathologie et on leur explique a ce moment-la. Ma@osir les grossesses a bas
risques, ce n'est pas trés important.

F1 : Pour quelqu’un qui habite en région nantajse est vraiment a la périphérie de
Nantes...

F3 : Oui on entend quelquefois le choix de la nmét&r. « moi je veux accoucher au
CHU, parce que s’il y a quoi que ce soit, je naisgpas transférée... »

F9 : Les femmes ne choisissent pas par rappornp@iamité, la sécurité.

ANIMATRICE : Je pense gu’on va s’arréter la e »
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lll. Le tableau récapitulatif des résultats classé&Jp® et catégorisations

I.  Souffrance
des SF

a. SF méconnus

. Méconnaissand

1
Spar les MG

2. Méconnaissang
par les GO

3. Méconnaissang
par les femmes

dEt puis plein qui méconnaissent aussi, le fait goes on ne puisse pe
Jlal

[lls ne savent pas que noo'sivons le droit de prescrire que 15 jours d
de travailJlal

[Mais méme quand on les a au téléphone, ils sojaumitrés surpris er
majoritairement trés surprjial

[les médecins généralistes, je pense, ne sont ggasants que c¢a,
compétences de sage-fenjlag

[Je pense que quelque part, c’est de la méconnegisdn

[II était un peu dérouté, en fait, les sages-femiigsales, voila, iln
savait plus que ca existait, et puis finalemenm, fieelles me piquent t
mes suivis de grossesse, tiens, on ne voit plggatsessedlal

[il va étre méprisé, soit par le médecin traitantirpce qui est des sa
femmeflal

[Avec lemédecin traitant en fait, je trouve que c’est ur@gssion que I
rencontre tres pejlal

[Les médecins traitants trés pladl
[Mais je pense que les médecins traitants ne coserdispas no
professioflal

[Le fait aussi, de penseloes, a tort ou a raison, qu'ils ne connaissentl
réle de la sage-femme de PMI non pliad

[Moi, j'ai le sentiment qu’on connait mieux le métiées généralistes, a
que les généralistes connaissent, enfin, ne s@aante que fait une si
femme. Je ne suis pas tout a fait sir qu'’ils sachial

e

don commence a retrouver un peu notre place defsagee, aupres
femmes, et c’est tant mie(ba3

[Voila elles ne savent pas titg3

[c'est-a-dire qu’il faudrait que les femmes l'ai€hinformation) et pu
apres qu’'elles choisisseja3

[ici a la maternité quand les grossesses phmgsiologiques, normales
sont les sages-femmes qui suivent les grossefa8s »

[enfin voila elle est tres étonnée de voir une dagene]la3

[dans un réseau pratique la femme, elle npest informée, elle n'a
forcément le choix, elle a I'habitude qu'on fasses donsultations en
min, et elle n'imagine pas forcément qu’il y a di@s possibilités
consultatior]la3

[déja, dans nos patientes, on a beaucoup de médgtingnnent fai
suivre leurs grossesses par des sages-fenjlad<2!

[Oui, oui, paradoxalement olia3.2
[Oui c’est vrajla3.2

[On a quand méme beaucoup (femmes) médecins généralistes
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4. Méconnaissand
par les PB

viennent nous voir.]la3.2

[Médecins du travail.]la3.2

[C'est bien]la3.2

[Oui c’est bien, je ne trouve pas que ¢a soit pat@da’est ce qu'on a
au début, c’est sur I'info.]la3.2

[Une fois qu’elles retournent a leur travail, elies nous oublient pas
plus..]la3.2

[Voila, dle a été vraiment trés étonnée qu’on puisse pepdses cho:
pour elles, en tant que femme encejia8,2

[de voir dans une consultation de safggsmes, finalement on abor
autre chose que le suivi strictement médiaal2

[ce sont elle qui doivent pouvoir choisir. Et qu’elles peuvehbisir si
leur donne des vrais choix, s'il y a une rétent@imformation quelq
part, forcément on va biaiser ce chjia3

[« Mais, c’est ¢ca une consultation avec une sagente!? a3
[Et puis, la sage-femme, elle n’est pas encore eopour suivre. ]la3
[Maintenant je pense que les femmes nous connaissgrdu mieufla3

[les patientes quand elles viennent, qu’on lespaiir le pospartum ou
rééducation périnéale elles découvrent patfa.

[c’est sr que la profession est encore mal cqteiie
[trés d’accord avec la méconnaissance de la profgks3

éou les gens en place de la politique de santéa gelitique dobstétrigt
au ministere, ne savaient pas, ne connaissaienen@s les compéter
d’'une sage-femmdgla4

[vous vous souvenez d'une grande campagne du mi@ist&nformatic
sur la grossesse, il y a quelques années, venantirdstére de la sa
C’était indécent ! C'était... D’ailleurs on n’étaiap nommédka4

[Ouiiii ! Oui, si, si]la4

[Y'avait toute sorte de professions sauf la stgeme, C'ét:
incroyable ]la4

[lls viennent de faire un petit dessin animé subMP (Dossier Médic:
Partagé) pour expliquer I'intérét du DMP. lIs ont fait lidement attenti
a n'oublier personne, I'anesthésiste, le machio, ks ont juste oublié
sage-femme dans ce document parje,

[ils n'ont pas pensé a la sage-femijia4

[notre petit dépliant du CHU qui est envoyé a tolesspatientes, on p
de tout le monde, avec les noms et tout ¢ca, maiy/ib pas du tout

sages-femmejtad

[Je ne sais pas s'il y a des sages-femmes au CHE oma'y est pafasd

[Moi javoue que ¢ca m’'a choquée ! Je me suis dilakssmu’estee que C'e
que ¢a, on ne fait pas partie de la maisofid»

[faut-il encore que ces compétences soient socialereeonnuefida

[les lobbyings de médecins, auprés de I'Asseeblétionale, il y a enc
eu des exemples cette année, sont des lobbyingblaguient une che
dans nos cotations, la consultat]tad
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b. Non
reconnaissance
financiéere

C. Mauvaise
défintion du rdle
des SF

[tu es arrivée avec les recommandations du résea0éa, la, |
recommandations sur la grossesse a bas rigjue I'époque, il n'y av
pas de sagefemmes du tout prévues dans le groupe de travail, Bn |
avait contactés pour en faire partie, j'avais eutbrisation, et je
souviens trées bien comment jai été accueillie @arja, puisque c’ét
glacant, c’était... on m'a dit : « mais qu’est-ce gqoes foutez la ?]ia4

[Ce n'était pas des médecins, c'était des organisatde meédecins
ctaient la]lad

[Parce guavec 19 eurdplusieurs personnese mettent & parler en m
temps)on ne peut pas a priori faire des consultations {ungues g
quelgu’un qui les fait payer 23 eurdRire)]lb

[A I'époque moi jétais payée lduros dans ma consultation, eux ca ¢
etre 29Ib

[je lui dit « ou est la concurrence déloyale, quejlB

[quand on fait le choix politique de ne pas rembe&ulta consultation
sages femmes a plus de 19 euros pendant la greseassit aussi le ch
gque beaucoup de sages-femmes ne peuvent pas|&mng@ce que ¢’
pas assez lucratif pour faire vivre 2 enfgitis.

[c’est vrai, je te rejoins, ce n'est pas trés lutraa c’est stilb

[Parce que ce n’est pas trés lucratif, ¢a c’est]iar

[« c’est pas intéressant, ¢a ne rapporte rjdn »

[je pense que s'il y a une reconnaissance finanaiér@ moment donné
changera les choses enfin, si la raison pour l&guels sagefemmes |
font pas du suivi de grossesse, c’est une raisoungire]lb

[Ce n’est pas qu’une raison pécuniaire, ce n'esypas;dlb

[Et c’est la raison pour laquelle nos consultatioesont pas réévalughs

[il'y a un lobbying de médecins pour empécher laakgtion parce c
c’est un moyen de nous évaciiér.

[malgré des flwoses trés peu payées, d’autre un petit mieux, &
honnéte aussi, faut pas exagérer non plus, faohggit aussi corredih
[ca en arrange quand méme certaingzarce qu’effectivement c’est |
remunerate(dlb

[on va discuter de nomédature, et rétribution, cotations des actes &
de la secllb

[la consultation de sage-femme c’était 45 fraficy vous ne pouvez |
imaginer qu’a part du bénévolat, des gens s’iratalpbour gagner leur
comme sage-femme libérale en faisant des consultad 45 francib

[aujourd’hui non plus, en faisant des consultatians7euros, les sag
femmes ne peuvent survivre que parce qu’ellesditres chosgkb

[on défend la réévaluation de nos tarificatjtims
[a 17 euros la consultatiph

[le seul pays ou les sagiEsnmes étaient le plus formées a ce trav
était le seul pays ou I'on n'avait pas de travaiisgue il n'y avait pas
grossesse a bas risqle.

[dans le pays ou I'on est le plus formé & chjen c’est le seul pays ou
n'assume pas notre responsaljilcé

[Sauf que depuis quelques années pour des raisoesldeil y a d
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grossesses a bas risfjoe

[il'y a trés peu de temps que les sagasmes peuvent faire une déclar
de grossessiic

[On était un peu les pieds et mains liés tant que’avaitpas obtenu ce
déclaration de grossesse, qui était quand mémané. pjic

[On est formées a la physiologie, on se doit d'&reefficaces, discré
Mais ce n’est pas ce c6té médical qui doit explgsar cotre je dirai qu
nous faut une rigueur absolle

[une campagne d’information des femmes, large, esicobmpétences
sages-femmejic

['on était pieds et mains liés par rapport a lalai@&tion de grossesse
trouve ¢a qu’on I'est encore beaucoup par rapportaaréts de travallc

[on ne peut faire que 15 jours et qu'elles sontgdls d’aller voir le
médecin traitaric

[Elles savent qu’on est aussi a leur disposition.

[nous c’est tellement restreint le suivi de grossHes

[le dossier de cette semaine, c'est sur les gressesdas risque, et
médecins généralistes..... et on ne parle pas desfsagmes. Les sac
femmes n’existent pas dans le dogkier

[on défend une compétence qui est négligée depsiiardees|lic

[«mais c’est normal qu’ils aient peur, parce que yousus ét
disponibles, la femme sait qu’elle va avoir uneorége & ses questions ¢
coup c’est une concurrence déloydjke »

[c’est 'essence méme de notre travail le suivigtessesses a bas ristje

[«non il est hors de question, je ne vais certain¢pas faire des suivis
grossesse]be

[l y a quelques sagdsmmes libérales, mais elles ne font que
rééducation du périnée, et c'est toute®lne vont pas s’emmerder
cele

[on est vraiment formées a la physiologie, ce quigesand méme as
pervers en France, c’est que finalement, on esidjog@me formées a ¢
physiologie, et on a des actes plus rémunérateussidj on suit ¢
grossesses pathologiquérires]ic

[on est peuétre le personnel le plus spécialisé pour suivre gnsse:s
pathologiquece n’est pas ce que je voulais dire et en méme desig
pourtant ¢cdlc

[Mais on ne dérange personne parce qu’on est piesarce moment-Jac

[Par exemple au sein du réseau sécurité naissax®rdganisations

représentent les médecins généralistes ont toupdar marginaliser

sages-femmes et représenter les grossesses noamadérieur du réss
c’est encore ce qui est en train de se réalisanaau nationdlc

[un avis de la maternité, disant on peut stoppeuiei & domicile c’es
« Ahnon, moi javais 10 séances, 2 fois par semaingujagelle date, dc
je continue ! Jlc

[Nous, on ne pense pas qu’une vraie sage-femmesagefemme
remplit ses responsabilités de sdgeme, ce soit quelqu’un qui ench
des préparations en groupe toute la jollnée

[en faisant des suivis de grossesses pathologiques;eg pas le cceur
notre métier, ou en faisant des préparations dqusass doute le cceu
notre métier, mais pas seulement, c’est un despieddes volets de n
metiellc

[l y a eu une grande désertification, parce qu'@usnia mis dans
maternitéfic

[Oui, du coup on se retrouve avec la pdtbo.
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. MG
Référents

a. Aiguilleurs aJ
début

b. Médecin deg
famille

[on voudrait nous coller des responsabilités, jexvedire le suivi (
consultation gynéco par exemple pour la contracaptia contracept
post-partum, c’est notre travail aussi,vgux dire voila, qu'on nous lai
faire déja notre travail de sage-femjte.

[elle pense gu’elle est enceinte et elle est heardosc d’étre enceinte,
va d'abord quand méme dans notre pays enrif@ova aller voir
médecin traitanflla

[le point de départ sur l'orientation par rapportchwix et au désir de
femme..]lla

[Tout a faif]lla (en réponse a la phrase au-dessus)

[C’est pour ¢a que le médecin généraliste étaitrdig]idia

[la personne qui était forcément l'interlocuteur gremier lieu c'ét:
lui.Jna

[Cétait le médecin généralistpla

[La patiente qui voulait, qui savait, et qui soudiditre suivie par t
sagefemme devait passer par le médecin traitant papmresila déclarat
de grossesiida

[[e pense que ca leur fait un petit peu peur deelades sivis d
grossessfla

[mais effectivement dans I'autre senglla.

[des médecins traitants qui aprés avoir fait les BHGnt expliqué a
patiente le rbéle de la safemme, et m'ont passé le relais
consultatioflla

[Cest chasse garddka

[dés le départ, quelquefois une information :je peux suivre vo
grossesse, vous pouvez aller voir une sage-fenihhe ».

[cette information-1a, soit dépendante du méd#tan,

[mais le suivi de grossesse peut étre aussi effgauéne sagéemme,
la grossesse est physio, vous pouvez aussi alleune sage-femme]iba

[De temps en temps, on va tomber sur un médecidigdu mal des sag
femmes a une femme, mais c’est vraiment excessiveraes]lla

[I'y a un manque d’information, au début, pour la bonne oagon, c
elles n'ont pas vraiment de chdlia

[le médecin généraliste, soit il peut étre choisihme médecin pour su
la grossesse parce la femme a un lien au nmédesitant, que c¢a lui
habituel]llb

[mais dans une petite ville en dehors d’'une graodaité, le référent, ca
quand méme étre le médecin généraliste, qui effsoint connait
patientelllb

[ils savent aussi expliquer &eurs patientes, qu’ils connaissent
connaissent la famille, ils les ont depuis un madmeui savent le
expliquer que ben voila : « une grossesse, vouslawehoix ! »l1b

[en tant que médecin de famjlle
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c. MG aiment
suivre leq
grossesses

d MG son
compétents pou
suivre les
grossesses

—

[c’était aussi important pour lui de voir [Esmmes dans leur momen
maternité auspib

[c’était important dans la cohésion de la famille, @bnnaitre le petit,
voir le petit apres, de voir le mari, et aussi p&wé de voir cette fem
pendant la grossesH#h

[«si votre médecin traitant suit les bébés, est coempéet connait vc
bébé, quand il sera malade, et éventuellementdépéacera & domicile
il lancera le médecin de garde qttb.

[Et il y'en a qui informent leurs patientes, en lelisant : «vous pouv
étre suivie par moi, je suis votre médecin de feftlib

[Et il m'a répondu :( mais il est addictologue emtigalier )«mais moi
vois des junkies, des alcoolos toute la semaine, famme enceinte
temps en temps, une petite grossesse sympa, ghufhien» (Rires) Ma
j'ai compris, j'ai compris ¢a]llc

[lls aiment bien aussi]llc
[ je pense qu'il aimait ca aufi$e

[On parlait des arréts de travail, moi je compremalsin médecin traita
qui nevoit pas une patiente de toute sa grossesse, segatrouve a sig
juste un arrét de travail, en sachant en plus gs&¢u va réler, parce (
en donne trop, ¢a soit pénible pouillgi

[Parce que moi, j'ai des médecins traitants, enfin jm travaille dans L
petite commune..qui finalement, qui aiment les suivis de grossetss
eux aussi suivent des grossesseRlc..
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Il. Regardsg
réciproques

a.
Méconnaissancs

[ Jitlal

[tous les...toutes les facettes de la grossesse et ne pasntmnimar
'examerlllal

[On bouillonne un peu quand, la dame a été vue par médec
généraliste la veille ou l'avankille, qu’elle a pourtant dit, qu'elle a

rendez-vous avec la safEmmme a I'hopital, et qu'il va la revoir qu
méme 8-15 jours apreBllal

[je pense qu'ils préféerent se concentrer sur d’ayteghologies que sur
grossesse normajklal

[mais pourquoi ils ont peur de nogHial

[qu’ils ont peur entre guillemets de la « concuresnet ils s’occupent
tellement de chosHHal

[Mais, dans le libéral, faut rencontrer le médecaitant, on ne le coni
pas celui-la, du tout, que ce soit pour les béligsonr les grosses§dal

[je ne l'ai pas fait aussi par méconnaissance geofessiorililal

[
Jitad
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b. Respect

C. Regard$
négatifs

femmes qui me prennent les grossesses », et je persc’est plus e ¢
sens-ldlllal

[quand votre enfant sera malade, vous I'aménereatr@ généraliste
vous dira « oui, mais moi je ne le connais pasevbébé s}lllal

[il y'en a qui ne sont pas a l'aise avec les grsssgllla5

[Il'y a unenotion de respect quand méme, je pense qu’on egbnafiessi
en quéte de reconnaissance et de respect, et gaed @n sent que
médecins avec qui I'on est en lien, respectentoogpétences, et qu’or
a part égale dans la discussion, avec ana@es compétences spécifique
bien tout se passe bifila5

[Parce qu’on les respecte ausidas

[un des médecins qu'on a cru responsable du progdt :a«non, no
travailler avec les sages-femmes, ¢a ne nous gseeasillad

[Et en fait aprés la formation et bien il y a unetipaqui avait décidé c
suivre ks grossesses, c’était bien, qu'ils allaient s'yttragen particuli
les filles d’ailleurs, et d’autres qui s’étaient di bon c¢a c’est pas p
nous, on va pas le faire pour.....on va pas le farame cllla4

[«Ben,on va faire de la para clinique, voir si lad@@st toujours négat
on va faire une consultation de 10 minutes »¢eetn’est pas c¢a dor
besoin la femmillla3

[«On ne se sent pas capable d'un autre investisseanprgs de la fem
d’un autre accompagnemenjiba3

[ca me navre, quand jai des femmes qui ont éides par des méde
généralistes, ou des gynécologues de ville, et laydemiére consultati
on a l'impression de leur apprendre mais énorménheichosellla3

[elles ont I'air de découvrir leur corps, elles dair de découvrir le
grossesddla3

[le trou noir qu’on offre aux femmes quand ellgdla3

[Médicalement, c’est sir, mais c’est tojlia3

[Médicalement, c’est suivi, mais ¢ca manque, ca mangulla3

[Mais alors le relationnel, I'écoute, JIlla3

[Et encore, médicalement... C’est récenj’elles soient suiv
médicalement, ¢a vient quand méme, depuis qu’ileylagiciel]llla3

[enfin & co6té de ca, il y a aussi excusez-noi terme, o
catastrophellla4

[il y'en a qui ne sont pas a l'aise avec les grsssgllla5
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d. Regard positi

c. Regards sU
les autres
professionnels

—

[«Mais votre médecin ne vous a pas expliqué comihéatait faire ?» ¢
paf illa3

[c’était a votre médecin de vous le dire, c’est guar€éme lui qui n'a |
fait son travail ! §lla3

[c'est quand méme pas la majolidad (en réponse a: le méc
généraliste oriente vers la sage-femme)

[il' y en a quand méme qui suivent bien les grosse&tdl y en a que
méme pas milllad

[il'y a quand méme de bons médecins générdlisees

[Par rapport a ici, oui, si on parle d’avec les nogtegénéralistefillad

[enfin certaines pas touldta4d

[['ai du mal a catégoriser, avec, toujours pareiecales sagefemmes ¢
seraient a I'écoute, et puis les médecins qui neefaient pas, il y a
médecins génialitlad

[il yen a quand méme des médecins généralistesrjuété formés et
vont entourer les patientes, quand méme un peu eooimes entou
Moi, j'ai quand méme d’excellents médecins femm§itlad

[Et qui sont bien informés aussi, de tout ce guage pour lessuivis de
grossesse, qui ont eu une remise a niyiEa4

[Méme des médecins hommes, je veux dire, qui satrést bien
débrouiller avec les suivis de grosseied

[lls sont bien au parfum, maintenant. Alors gu’iyait un moment,
n'était pas ¢a, heilillad

[...qui savent fairdlllad

[Le role de la gynécologue de ville, c’est un pem&me chose, par co
le r6le du gynécologue obstétricien normalemengstc’un role
pathologue, c’est-a-dire qu’en cas de dépistageedpathologiflic

[les gynécologues de ville disent bien & leurs pteie«et bien mainten:
vous étes prise en charge dans la materniioos avez choisi d’accouc
donc si vous avez un souci, ce n'est pas la peinaadis rappeler, v
venez directement a la maternité ». Ca, les gyndeosille, voila... (E
méme tempsFE9 oui, ¢ca c’est bien vrai.).et ca c’est du clair et net |
eux mais parce qu’on les voit qu'au 8e nitlie.

[« Oh ben si, mais c’est prescrit jusqu'a 36 sersafjikc
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IV. Vision du

grossesse

a

n

b. Stress induit

[il y a des médecins traitants qui ne se sententgmmectés, ou des sa
femmes qui ne se sentent pas respectées, pamésalgguellic

[ce qui manque, c’est la sensation, au moins lensent de respect que
uns et les autres on peut avoir les uns par rapparautredllic

[des sages-femmes nulkke

[Un obstétricien, il est quand méme censé étre fopoér voir d
grossesses pathologiques en fait il voit aussi beaucoup de gross
physiologiques qui devraient en premier lieu étreesy par des sag
femmes, et oriei@es vers un obstétricien s’il y a une pathologieaurs
la grossesse. C’est quand méme le monde a I'efillers.

[les pédiatres, un petit peu mieux mais on les dbnsartout po
I'urgencqlllc

[Si vous prenez un pédiatre, il va vous vtous les mois dans
consultation entre 9 heures et 17 helliles

suivi de lal Surmédicalisatid

[elle nest pas physiologique, elle est a bas risneorellVa

[elle voit dans sa grossesse essentiellement I'aspédicallVa
[Pas seulement la distribution de I'ordonnance geplmsmoshVa
[Méme, a 34 semaines, quand on a un col a 40mmeedtoute facon

'examinant il a toujours été bouclé, continuerid 2 fois pasemaine ¢
monitorings moi je trouve que 1a, il y'a de I'afjivéa,

[quand on se rend compte que les choses rentrestl'dadre, je pen:
qgu’il y a eu aussi une cohérence, a dire, a salioér a cette femme, |
« voila, lamaintenant le suivi a domicile ¢ca n'a plus de ssausf celui
vous inquiéter pour rien]ib

[parce qu'on les maintient, dans I'idée que sans miles seraient ficht
gue sans nous leurs gamins naitraient prématugégicest faux dans
grande majorité des cas quand méjh¢b!

[« Ah, il y a eu ¢a, donc on continue a prendreaa pin risque HVb

[Pour moi, ce nest ne pas les maintenir dans urdétaathologie, mais
moins, l'idée de risque, 1a, au-dessus de la tddes qu'il N’y en a palVt

151



interprofessionn
elle

c.
Accompagneme
nt

V. Collaboration| a

Communication
difficile

[une grossesse a bas risque, ca veut dire que utfaessentiel c’est
femme, et que le réle des intervenants, a pmoest que vigilance et aic
la physiologigllVe

[ne pas voir la maternité comme udennée uniquement médicale
comme quelque chose qui appartient a la vie derfarfe dans son co
dans son psychisme et dans son social idesi

[la dimension sociale, affective, psycholpgg, le contexte, I'informat
des trois, je veux dire, il y a énormément de chaseaborder avec
femmeg|iVc

[Et elle a besoin de compétences médicales, d'usgounibilité, et d'
accompagnemeiivc

[si 'on a accompagné unerime, on peut 'accompagner en lui d
autre chose que de lui parler des risques, il yiea b'autres chose
faire]iVe

[c'est du point de vueale l'aide, de I'accompagnement, apporté
femmdlVc

[mais on peine un peu a les joindrp/h

[Mais ce n’est pas toujours si simple qud\da.

[Surtout que I'on a a faire a plein de médecindans, pasun médec
traitant]Vb

Vb
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b. Nos étude
respectives
mises en faute

U7

[il'y a un manque de travail en équipta

[mais avec les médecins traitanfd/h (pas commnication ou de trav
conjoint avec le médecin généraliste)

[mais sinon les anciens, ceux qui sont souvent pauiddongtemps.]V!
(les médecins installés depuis longtemps dans samcme d'exerc
n‘avaient pas réservé un bon accueil aux sagesdenons de le
installation)

[je ne suis pas allée voir les médecins traitants’'arstallant]Vb

[je suis sur un secteur quand méme qui est trew,vastque d’al
rencontrer les médecins traitants ¢a doit représent moins une vingta
voir plus, sur 'ensemble des commuj\éds

[Sans compter le temps que ¢a prend, et la diffadtles avoilvb

[Et oui, jaurai pu leur faire un... courrier]Vb

[Quelquefois, quand vraiment je veux en voir unmgmets en quatre e
vais essayer... Ca peut me prendre quelquefdsj@irs pour y arriv
C’est pareil pour vous qui étes en caimais bon ....faut en vouloir g
vraiment en vouloir]Vb

[Et bien, javoue je n'ai pas 0sé, ca s'est effeit§en suis navrép/b

[ils n’ont pas connu les sages-femmes pendant &udes P/c

[ Les internes, alors il y avait ceux qui étaiengiassés, moi dans |
souvanir, c’'étaient ceux qui étaient trés passionnéswguiaient en se
d’accouchement, et cetenfin pas interne, pardon, externe, trés sym
était resté toute la journée et du coup je «te laisse faire
accouchement parce que t'es la, parce qu@hque tu es intéressé d
initialement c’est mon truc, mais je te laisseddlaccouchement, et j'
laissé faire des externes faire des accoucheménts.y’a ceux qui S’
fichaient complétement, qui suivaient l'interneget allaient se aacher,
gu’on voyait quelques minutes, trés hautd/e.

[ le médecin traitant et les sagesames on ne se connait pas en fait,
mis a part ceux qui ont bien voulu rester et étaigé@ressés par leur s
en gynéco de 6 mois, et les autres trés peu, etsbrraiment 2 mon
parallelegVe

[qu'estee qu'on leur apprend a I'école, mais nous, onea Appris
médecin traitant et ce qu’'on pouvait faire avecq@estee qu'on leur
dans leur formatiofvc
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c. Formationg
communes all
sein du réseau

[qu'on sache travailler en collaboration avec lessggui sont effectivem

Communication plus formés a la pgthol?g!e et dans le cas de t:kgmsj une patholog|g
Informelle ou Y, on se doit dorienter vers un spécialiste ke pahologi

obstétricaldvd

[méme si des fois, on téléphajvl
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[Parfois, on connait son médecin traitant il suféitpasser un coup de f
disant « je suis coincée voila, elle a besoin ds pl }vd

[Moi j'appelle souverjvd

[redire a la femme quand on la voit en consultatioet bien n’hésitepe
a, effectivement, si vous avez un souci, une anginene petite infect
urinaire, vous pouvez aller voir votre médecintémai parce qu'il est vo
interlocuteur de proximité]¥d

[pour une ifection urinaire ou une mycose, je ne sais pas camhioi |
fais, je ne vais pas leur dire, I'envoyer aux ugeEnattendre 3h, autant .
voir votre médecin traitaj/d

[on fait la déclaration avec le médduid

[J’en trouve beaucoup moins dans la région, c’esvéamquand méi
heinvd

[elle nous envoie quelques dames en suivi de grEsses s'appelle |
téléphone, il y a vraiment une bonne relation aette gynécologue-R/c

[sauf avec les jeunes, les nouveaux qui font padie b maisc
médicalelvd

['ai beaucoup de coups de téléphone de médecinérajéstes qui r
demandent des consej\d

[«ah! lls ont besoin quand méme de la sage-femniddn mais si
veux ils ne vont pas avoir le réflexe par exemmeddmander un méds
ou de téléphoner aux urgences, ils demandent ar@ark sagefemmes
consultatiorjvd

[qu’il ait eu un médecin, qui a un moment donné,itaua doute s
I'évolution de cette grossesse jusqu’au 9e moigjeshander aux sa
femmes qu’elles soient auprés de la mére, je trgavees bieryd

[Tu peux faire des transmissiojd

[je fais un compte rendu a la personne qui doit l@ifemme pour s
8éme et 9éme mois, et & son médecin traitant. Efecerois qu’'on d
avoir aussi ce... cette articulation ¢ca pargd.d.

[nous sur notre région, on peut faire de la collation avec les gej\d

[qu'il a plein de médecins généralistes avec qui tlavaille trés bien, o
des soucis, on les appelle, ils ont des souciapils appellerivd
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[quand ils se trouvent un peu courts, vont appeesagdemme, qu'i
connaissent sur le terrain, pour lui demander esfee que tu ferais d
ce cas-laJvd

[on fait un peu des pas vers l'autre, vers l'aut@&gssionnel, pour di
« voila, j'ai vu votre patiente, mai constaté ¢a, j'ai pensé qu'il était |
de lui dire ¢a, et puis voila, que vous le saclaiegsi...» On essaye de
mettre en cohérence pour g\

[je suis allée voir les gens dans les communes Quiea médecins,
représentants, en leur disant : « bonjour, je sagefemme, je fais ¢a,
casjvd

[on est qu'un maillon, on est un mailltvid

[quand je recois en entretien une femme, et queigequ’elle habite V.,
lui dit : « Il y a des sages-femmes a V., vousesgiaobligée de traver
toute la ville pour me voir p/d

[Moi, quand je sais que la femme va voir S., pow &e et 9e mois,
m'arrive de lui téléphoner alf gvd (elle rit)

[['ai de trés bons rapports avec les obstétriciaes gui je travdie, et ave
les sagesemmes libérales je n'ai pas de souci, et je niepaz non pl
particulierement avec les médecins traitifds

[Pour ma part, je veux dire, on travaille quand mé&wec des médec
obstétriciens, a qui I'on envoie des patientes gesrs, 9° mois, ou d
sages-femmes dans des strucfiues

[on est tres complémentaires, au contraire, et vradd'étre]Vd

[je trouve gu'on communique assez bien, enfin deéetoles professic
celle avec qui on communique le nkewe sont les gynéco obstétric
puisque dés le début, déja a I'école, on est ®teinps avec les inter
tout ¢a, donc c’est une espece qu’on connait ufVdeu

[['ai appris a travailler en équipe, en me disang g suis un peu le
conductelvd

[en fonction des difficultés que je rencontre, einbimes compétence
moi, effectivement ca s'arréte, et je passe le demachine, le méde
traitant, etqvd

[Alors maintenant, ponctuellement, ca m’est arrivéndcontacter pc
certaines femmel/d

[Et le peu que jai rencontré, ¢a s'est vraimenhipassé, on a pu trava
en collaboratiojvd

[Oui, oui, et ca s’est vraiment bien papgé.

[c’est vrai que ce sont des situations ou on rappédbstétricien,
rappelle le psychiatre, en disant « hospitalisation. » tout ¢dvd

[il se trouve que c'est moi qui l'ai revue, avec dens avec s
pédopsychiatre et le médecin traitant, qui doihdre le relais, voildvd

[Parce qu’on fait comme on fait avec tout, c'edira-qu’'on a nos réses
parce qu’on aime bien travailler avec des gensogtiles mémes vale
déontologiques, qui ont les mémes méthodes quesmhémel/d
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f.  Propositiond
faites

[moi, lapatiente, si je la vois en suivi de grossesset €g@slent que C's
son médecin traitant qui a un courrier pour l'avelt suivi de grossesst
sa patiente, que s'il y'a quoi que ce soit pendagirossesse, un traiter
qui dépasse mes compétencegst évident que la patiente ira voir
médecin traitanfvd

[J’'en trouve beaucoup moins dans la région, c’esvéarquand méi
heirfjvd

[sauf avec les jeunes, les nouveaux qui font padie la mais
médicalelvd

[il est nécessaire d’avoir un interlocuteur printipat puis que
interlocuteur lui permette justement d’articulerautres intervenants
dépassent de loin simplement le généraliste eyh&ap mais qui peuv
étre le psy, l'ostéo, l'ermtrino... un tas d'intervenants de sant
éventuellement les services sociaux, et ¢a je pgumsea répond, non p
une réalité aujourd’hgvf

[I'a un lien qui peut aussi se faire la aussi, eat@ussi. JVf

[l faut qu'on sache surtout reléguer aux médecinsitants, a
obstétriciens, aux endocrinpét

[c’est d'avoir des fomations communes, ¢a a déja été évoqué pl
fois, qu'il y ait des formations multi professiodies, au moins f
secteufjVvf

[il faut qu'il y ait du lien pour que ¢a puissgVi

[ca ne pourrait étre qu’enrichissant d’étre en éeec le médecin traitan
¢a ne pourrait certainement que servir les feniities

[en disant: «je s$8 la et je voudrais connaitre le boulot que
faites »..]JVf

[Et je me souviens que je suis sortie de cette filomareboostée, en
disant, je vais organiser avec la sage-femme de, RVjpuéricultrice, d
médecins traitants, enfin voila, vraiment en medbaat, on peut faire
choses ensemijif,

[il'y a des choses, peétre de facon informelle, qui pourraient se fag
peut étre une entrevue professionnelle biefvéar

[« tiens! Ce @ir, de 20 a 22h, on se fait un truc avec quelcpee
femmes, avec le médecin du coin, pourquoi pas ¢a gda PMI...» Enfir
des choses qui sont peut-atire peu informelles et bien ¢a ne se fait p
et ca c’est dommage peut étre, c’est peut étre cayajuf

[C’est pour ¢ca qu’'une formation ce serait 'occagdiin

['ai impression que le suivi de grossesse doieé& 2, mais celui
I'enfant aussi, ce serait I'idéal pour nous. Jesais pas si c'est ¢a, mai
serait l'idéal]Vf
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RESUME

CONTEXTE

Depuis les années 1970, les pouvoirs publics ostemiplace des plans de périnatalité afin d’amefliavant
tout la sécurité de la naissance. Cependant lggi@mortalité périnatale et maternelle ne sontspéisfaisants.
Parallélement, les professionnels de la périnatalitangent, le nombre de gynécologues-obstétridésnen
baisse, les sages-femmes reviennent s’installéibéral et veulent suivre les grossesses a basessee que
font aussi les médecins généralistes depuis demndigs. Enfin, les femmes enceintes ont besoinutéss
pluridimensionnels et humanisés.

OBJECTIFS

Croisement de regards entre les médecins génégabistles sages-femmes sur les suivis des grossiedses
risque : comment ces intervenants se représemgdetplace, les limites et le réle de chacun ?

L’hypothése est que si les médecins généralistles etages-femmes se connaissaient mieux, ilsilteseent
mieux ensemble.

METHODE

Il s’agit d’'une méthode qualitative par focus grpapec un focus group de sages-femmes et un fooup gle
médecins généralistes. Nous avons ensuite réaliséamalyse de contenu transversale des résultsitdet
focus group.

RESULTATS

Les sages-femmes veulent étre mieux connues, megxinues, et mieux réemunérées, et faire plusidis sle
grossesses a bas risque. Les médecins générabstient choisir librement de continuer ou non lewis de
grossesses, compétence gu'ils revendiquent etsqgaifihent. Les deux professions veulent le bien-éé®
patientes avant tout. Les deux professions se ¢ss@md trés mal, car bien qu’ils se cotoient aursaie leurs
études, ils napprennent pas a travailler ensen@®éds. professionnels connaissent les risques atelepisis
veulent aussi ne pas médicaliser a outrance ladssde grossesses a bas risque. lls aimeraient dgdus
collaboration. lls communiquent parfois mais surtda maniere informelle. lls sous-estiment le nante
femmes enceintes suivies par les gynécologuestdbisis méme en I'absence de risque identifié. iésgaux
de périnatalité sont une solution de communicatiaiis encore insuffisamment tournée vers cette lmalégion
entre les sages-femmes et les médecins généralistes

CONCLUSION

Des efforts doivent étre poursuivis pour amélidaecollaboration et le communication entre les ségenmes
et les médecins généralistes, par le biais de fosngacommunes, de communications écrites, etgsardseaux
de périnatalité.
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Sages-femmes, médecins généralistes, focus groéthode qualitative, collaboration, regards croisés,
grossesses a bas risque, grossesse physiologigeaurde périnatalité
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