N

HAL

open science

Les sages-femmes en France

Philippe Charrier

» To cite this version:

‘ Philippe Charrier. Les sages-femmes en France: Rapport de Synthese. 2010. halshs-00553654

HAL Id: halshs-00553654
https://shs.hal.science/halshs-00553654

Preprint submitted on 7 Jan 2011

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://shs.hal.science/halshs-00553654
https://hal.archives-ouvertes.fr

Les Sages-femmes en France — Philippe Charrierntr€&Max Weber / Université de Lyon — Janvier 2011

LESSAGES-FEMMES ENFRANCE
- SYNTHESE-

PHILIPPE CHARRIER

UNE QUESTION DE RECONNAISSANCE SOCIALE ET PROFESSIQELLE

L’objectif de 'enquéte était de comprendre poulidas sages-femmes se sentent globalement
reléguées, méconnues et non reconnues. Cette giorfésaverse de profondes mutations depuis
une vingtaine d’années, ce qui semble fragilisefefitité professionnelle et provoquer des
qguestionnements sur la mission de la sage-femme.

Apres une seérie de recherches sur les hommes aansféssion (Charrier, 2004 et 2007), notre
ambition dans cette étude est de contribuer a miemnaitre les sages-femmes. Cette
connaissance est nécessaire et primordiale poondép dans un second temps et de maniére
sociologique a la problématique. Nous sommes coouai que si la reconnaissance
professionnelle des sages-femmes peut étre aca@uee peut étre qu’a la suite d’'un travail de

réflexion profond des sages-femmes sur leur aétiléur role et leur place dans la naissance.
L'ENQUETE

L’étude se base sur une enquéte quantitative delgranvergure qui a permis de recueillir 811
questionnaires. L'échantillon ainsi formé concetrgage-femme francaise sur 23. Compte-tenu
des moyens a disposition, nous avons opté pourchanéllonnage mettant au cceur la région
administrative. Ainsi, le choix s’est porté sur kégions Rhéne-Alpes, Provence-Alpes-Cote-
d’Azur, Franche-Comté et Auvergne. Ces quatre régiont le mérite de fournir des
configurations sociales, démographiques, économi@iegéographiques tres diverses. Ainsi,
nous étions slrs de toucher des sages-femmesllaavat vivant dans de grands centres
urbains, mais aussi dans des milieux ruraux eedpaces intermédiaires. De méme, ces régions
offrent une diversité en termes de structures alail, notamment concernant les sages-femmes
hospitalieres, puisque tous les niveaux de ma&srsbnt amplement représentés. Enfin, la
présence des sages-femmes libérales, méme si 'eBe pas toujours équilibrée entre les
territoires, est constamment présente.

Le questionnaire développe 8 parties :

- Eléments intervenant avant I'entrée dans la &aar{choix professionnel, formation a I'Ecole
de sages-femmes, etc. ;

- Carriere, passée et actuelle ;

- Activité de la sage-femme ;

- Compétences de la sage-femme.

- Présence des hommes sages-femmes au sein déesspn ;

- Implication professionnelle de la sage-femme ésithn a un syndicat, participation a la greve
de 2001) ;

- Perception de l'avenir, tant du point de vue perel que du groupe professionnel et débats
contemporains (maisons de naissance, place desdael dans le travail).

- La derniere partie correspond a la « fiche siggngle », a savoir des informations socio-
démographiques (année de naissance, le nombredtsnétc.).
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PROFILS DES SAGESFEMMES

Age et ancienneté

La moyenne d’age des sages-femmes interrogée&uaspel plus de 39 ans (39,18) ce qui est
|égerement inférieur a la moyenne nationale quitse autour de 42 ans (42,1) (DRESS, 2009),
mais est tres proche de celle recueillie lors deduéte de 2004 (Midy, Condinguy, Delamaire,
2005). La répartition en fonction des régions eymi pour beaucoup cette différence et par
conséquent minimise les biais qui pourraient éiciits par I'échantillon recueilli. Les deux
régions Rhéne-Alpes et Provence-Alpes-Cote-d’Aagsgdent un profil de classes d’age assez
proche de la moyenne des statistiques nationakgser@ant, on peut étre étonné par le taux de
7,5 % de sages-femmes de plus de 60 ans relegélatastatistigues de la DRESS, alors que
cette classe d’age ne représente qu’au mieux 2(Br4°ACA) dans notre échantillon. Sans
doute existe-il un biais a la source, puisqueildsdrs ADELI (qui alimentent les statistiques de
la DRESS) se basent sur les déclarations des sst&s. Or, il n'est pas exclu qu'un bon
nombre de sages-femmes se percoivent encore sageefalors gu’elles ont cessé leur activité
et qu'elles tardent & se désinscrire de ce fichier

L’ancienneté moyenne est de 15,7%a@n note une répartition plutét homogéne danstes st

la classe la plus importante ne regroupe que 208sdges-femmes et la plus faible 9,6%. Cet
écart montre que les recrutements sont assez otg)staéme s’ils s’accélerent depuis 5 ans
environ. Une dynamique de rajeunissement est ers abepuis la seconde partie des années
1980, les sages-femmes qui ont entre 20 et 25 ‘ansienneté étant les moins représentées
dans notre échantillon. En tant que professiorerdghtée, on voit a I'ceuvre les conséquences
de la baisse doumerus clausudurant ces années. Si on se référe a I'évolutéonedderniet

on observe aisément une réduction des effectifcgmimence a étre enrayée a partir du début
des années 1990, pour connaitre ensuite une augnartonsidérable et réguliere depuis lors.

La situation familiale assez commune

Un peu plus de ¥ des sages-femmes interrogéest emesouple (76,1%). Ce taux est supérieur
a celui constaté par I'INSEE pour I'ensemble dedpulation dans les régions Rhéne-Alpes,
PACA et Auvergne (entre 61,9 et 71,9 %) et quasildable avec celui de la Franche-Comté
(entre 72 et 73,2 %)l semble que les sages-femmes aient donc ursegpnde propension a
vivre en couple que le reste de la population. Géaet, notre échantillon ne concerne que des
femmes agées de 24 ans a 66 ans. Si I'on affinaliae en fonction des classes d’ages, on peut
voir apparaitre des disparités. Si d’'un point de générall se confirme que les sages-femmes
vivent plus souvent en couple que I'ensemble desafrcaises ceci est d’autant plus marquant
dans les classes d’age les plus jeunes (agées s o 45 ans) ou les écarts sont parfois
supérieurs de plus de 10 points. A l'inverse, leges-femmes les plus agées sont nettement
moins en couple que les francaise du méme age. Ge@lique dans doute par un effet de
génération.

On peut se demander quelle est la part de célilahtaire chez ces sages-femmes ? Parmi les
celles agées de plus de 50 ans, qui sont au nodebdbl, 23 sont célibataires, autant sont

LE Midy, S. Condinguy et M.-L. Delamaire constatenk aussi la sureprésentation des jeunes sageseeet la
sous-représentation des plus anciennes, toutrsuatit la cause a la méthode de recueil des fie HiBELI.

2|l s’agit donc de I'ancienneté totale dans la pssfon et ne préjuge en rien des périodes d'irigéifa la suite de
la naissance des enfants par exemple).

® http://www.ordre-sages-femmes.fr/actualites/dossitemographie/demol.htm

* Source Inseehttp://www.insee.fr/frithemes/document.asp?req_&ted id=ip1281#interd
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divorcés et 5 sont veuves. Autrement dit, un peinsnde la moitié des sages-femmes les plus
agées ne vivant pas en couple au moment de I'e;mgoiét un profil de femmes célibataire. On
peut raisonnablement penser qu’elles ont choisiuivi un parcours de femmes célibataires.
Mise a part ces nuances, les sages-femmes integogéent une situation familiale assez
comparable au reste de la population féminine.

Un rapport a la fécondité hétérogéne entre les gatigns mais qui tend a se
normaliser

La moyenne d’enfant par sage-femme est de 1,55’est un taux apparemment faible doit étre
relativisé puisque bon nombre des sages-femmed pas commencé ou terminé leur vie
procréative. En comparaison, sur un échantillongmbrsur des femmes francaises du méme
age, le taux de fécondité est de 1,34 enfant pamie Si I'on extrait les sages-femmes qui
n'ont pas d’enfants (dont 83,3 % sont agées de snden 30 ans), la moyenne passe a 2,22
enfants par femme soit un peu plus que la moyeanenale (2,1).

Ce taux de fécondité n’est pas excessivement ¢levéage-femme ne forme pas souvent une
famille nombreuse comme le voudrait 'image d’Epifappelons aussi que la tradition voulait
que les sages-femmes s’abstiennent de procréer mmux se consacrer a leur profession
(Gélis, 1984, Laget, 1992).

Pour en savoir plus sur la fécondité des sages-&&annous ne pouvons raisonner sirement qu'a
partir de celles dont on peut penser qu’elles emhiné leur vie procréative. On reléve un taux
de 2,2 enfant par sages-femmes pour les sages-ferdmeplus de 50 ans, soit |égerement
supérieure a la moyenne nationale. Pour les sagesis de la classe d’age 40/49 ans, femmes
qui n'ont pas cl6turée cette vie procréative maiatcn sait que le nombre d’enfants a venir
sera tres limité, la moyenne est de 2,4. Pour®393ans, sages-femmes situées en pleine phase
procréative, le taux est de 1,6.

En comparaison avec I'ensemble des francaises, eoimnse situent les sages-femmes ? Le
rapprochement est instructif. Les sages-femmes eét® 1944 et 1954 se démarquent
nettement par leur propension a avoir moins d’dsfgae I'ensemble des francaises nées dans
cette décennie. Il s’agit la de la génération qooanu Mai 68 et 'émergence des mouvements
féministes, les changements sociaux qui ont émiadiéannées 1970. Pour les générations qui
suivent I'écart est supérieur au taux de féconuttgonal, mise a part celles nées entre les 1980-
84, mais I'écart est trop faible pour étre le sighen retournement de tendance. Surtout, on
constate qudécart de comportement en termes de fécondité erdrles sages-femmes et le
reste de la population féminine francaise tend a amenuiser au fil des générations

A I'évidence, si sur I'ensemble de I'échantillorslsages-femmes ont tendance a avoir un peu
plus d’enfants que la moyenne, le penchant obseretemment chez les nouvelles générations
conduit & un profil de fécondité comparable auerekt la population frangaise. Sur ce point,
tout se passe comme les sages-femmes se confotip@igressivement a la norme.

Les revenus

La question des revenus de la sage-femme fait ieggolent débat. Les sages-femmes ont
souvent le sentiment de ne pas étre rémunérédsaafaur de leur niveau de formation, de leurs
prestations, de leurs compétences et de leursneabpitités.

Le salaire des sages-femmes est situé dans lahfiteglutdét haute des salaires féminins : le
salaire médian féminin en France en 2007 se sifiRDé € par mois. Le salaire médian chez les
sages-femmes est de 1910 € par mois selon I'INSEBmparativement, ce niveau de

® Source :http://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?reg_idrei&d=NATSEF04119 Notons qu’en matiére de
salaire 'INSEE classe les sages-femmes avec fiesniars. Il s'agit de rémunérations nettes.
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rémunération median rapproche plus les sages-ferdagemétiers de techniciens, d’agents de
maitrise et d’attachés commerciaux qui n’exigerst pécessairement un niveau de formation a
bac +4 ou 5. On se situe aussi, bien loin du salaiédian des médecins salariés et assimilés
(3200€). Selon les déclarations des sages-femmasotie enquéte, 43,5 % ont un salaire
supérieur a 2000 € par mois, proportion qui pasaesit,9 % pour celles travaillant a temps
plein.

Si I'on tente d’établir une moyenne des salairesiatee échantillon (quelle que soit la quotité
de travail) en prenant le salaire moyen dans chdesnintervalles, on obtient uestimation

du salaire moyen net de 1723.€

Les différences de revenus sont avant tout lieem@de d’activité et a 'ancienneté. La quotité
de travail intervient, quant a elle, de maniérdiphe.

L’origine sociale des sages-femmes : une diveggité&s’amenuise

Le nombre de sages-femmes a cru de maniére p@temient remarquable : +28% entre 2001
et 2009. Il n'est donc pas surprenant que le peafiltermes d’origine sociale ait connu des
modifications.

Un basculement important s’opere avec le recrutérdes générations nées apres 1980. Les
ascendances familiales, tant paternelles que naliesnmontrent que le recrutement des sages-
femmes, c’est-a-dire les professions et catégsnemles d’'ou sont issues les sages-femmes, ne
se réalise plus dans les mémes milieuxtdralance a une plus forte présence des catégories
socio-professionnelles supérieuresst certes en lien avec I'augmentation du nivéaxigence
scolaire pour intégrer la formation (passage a Aées de formation et intégrationia le
PCEM1) ; cependant, les évolutions dans les modesautement sont légerement postérieures
a ces changements professionnels. Qui plus esplligon de la structure sociale globale
n'explique pas a elle seule ces transformationsamment le fait que 40 % des sages-femmes
de moins de 30 ans ont un péere qui exerce un nugieadre, d’'ingénieur ou une profession
intellectuelle supérieure.

De plus, la diversité du recrutement chez les sages-femmesstemoins présente
gu'auparavant. On observe une orientation assez nette vers aruteenent auprés de

« jeunes » issus de famille exercant au sein defegwmions intermédiaires, des cadres et
ingénieurs, ainsi que des professions intelleatgedupérieures. Cela justifie la nécessité de
posséder un certain « bagage » a I'entrée dessédetesages-femmes et assoie I'idée que cette
formation est assimilable a un niveau de formatiniversitaire supérieur.

COMMENT EXPLIQUENT-ELLES LEUR CHOIX PROFESSIONNEL?

Trois modalités d’explication du choix professiohrezueillent plus de 72 % des réponses et un
peu plus de 77 % des répondantes : « par vocat{di%), « parce que c’'est une profession
médicale » (44%) et « par intérét pour la naissatfm les enfants », cette derniére étant la
plus représentée (60 %). De ce fait, les autresalitéd de réponses demeurent plus marginales :
« le hasard » (20%), « par défaut » (14 %) et « gravailler en milieu hospitalier » (pour
12%). Enfin, les deux dernieres modalités sont ewt@our seulement par 4% et 5%
respectivement des sages-femmes interrogées vailiiga dans en libéral » et « exercer dans
une profession de femmes ».

L’idée d’'une moindre vocation chez les plus jeuess largement remise en cause par les
données recueillies, puisque cette explication lthixcest mobilisée a hauteur d’environ 20 %
chez toutes les générations de sages-femmes.
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L’évocation d’'une insertion dans cette professiopak défaut » est plus nettement marquée
chez les moins de 30 ans, constat attendu puisegr’eht connu le passage par la premiere
année de médecine instauré en 2003. Cependantpparpon est relativement faible (4
explication en nombre de citations pour cette ggitii) et elle n'est pas absente chez les plus
anciennes générations. Autrement dit, la profesaitoujours été alimentée par une minorité de
praticiennes n’ayant pas congu cette activité cornefie principalement recherchée. En fin de
compte, c’est surtout l'intérét pour la naissarles, enfants et le fait de travailler dans une
profession médicale qui a motivé les sages-femraes kbur choix.

Il est intéressant de noter que le choix professbest assez peu déterminant pour la suite de
I'activité de la sage-femme. Seules celles quiatécit aujourd’hui avoir choisi cette profession
pour son statut médical, pour exercer une actlibt&ale ou pour travailler dans une structure
hospitaliere ont tendance a se conformer le pketta justification.

Si on ne peut pas affirmer qu’il existe un lieroétentre des motivations et une génération de
sages-femmes, il y en a néanmoins qui se sontéésade certains modes d’activités dans
chacune des générations. Ainsi, pour les sages-&sntea plus de 55 ans, la vocation ou le
travail dans une structure hospitaliére font peatigpaes raisons que les ont poussées vers cette
profession. De méme, les sages-femmes de 25 as3kaiasent de coté le travail en libéral, la
vocation et dans une moindre mesure l'intérét pegienfants et la naissance pour se concentrer
sur le travail en milieu hospitalier ou laisser ceaMe hasard. De ce fait, s’il n’existe pas
d’effets de générations trés déterminant, on péahmoins constater sur 'ensemble du spectre
des motivations proposées par I'enquéte que cellsascitent un intérét variable, tant dans la
projection que pour I'exercice réel professionselpn les générations de sages-femmes.

L’ ACTIVITE DE LA SAGE-FEMME

Que font les sages-femmes en France aujourd’huief&est leur principale activité ?

Etre sage-femme ne s’arréte pas a la pratigueadeduchement méme si cet acte demeure au
cceur de I'activité professionnelle. De méme lait@alrofessionnelle en termes d’actes réalisés
est fortement liée au secteur et mode d’activité.

Parmi les 12 propositions du questionnaitl@scouchement physiologique ne vient pas en
téte des actes pratiquésil est devanceé par 3 autres actes pour pre®%edes sages-femmes.
Ce sont «les surveillances de grossesse pathalgiget «les suites de couches » qui
apparaissent les taches les plus pratiquées.

Cette position en retrait de I'accouchement (tdnytsplogique que pathologique) s’explique par

la pratique libérale ou I'ouverture de plateauxhteques reste rare, ce qui implique une tres
faible réalisation d’accouchements dans ce modgtidige. Le raisonnement est identique pour

la surveillance des grossesses pathologiques (notaima domicile) fortement pratiquée. Cela

reconfigure I'image de I'activité de la sage-femragec notamment les suites de couches qui
prennent une part importante par rapport a I'eruétlisée en 1993 par F.-X. Schweyer

(1996).

Lorsqu’on se penche sur les évolutions des actg)pés, il faut notelia croissance des actes

a connotation technique Ainsi, la proportion de délivrance artificiellagse de 38 a 45 % et la
réinjection lors de I'anesthésie péridurale de 2® &b. Les autres actes ont des proportions trop
proches pour conclure a une tendance particuli&es.constats correspondent sans doute a une
adaptation des sages-femmes a des évolutions tiguesa plus larges comme le révele la
réfection d’épisiotomie, acte donc I'exécution estiable selon les périodes.
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Il ressort que la sage-femme intervient plus dansldmaine de la pathologie alors que sa
compétente se situe avant tout dans le domaine gysiologie.ll semble méme que la
distinction entre eutocie et physiologie soit de nilws en moins pertinente.

La pratique de ces différents actes subit uneidieen fonction des modes d'activité de la
sage-femme. Travailler dans une structure hosgitalpublique induit des pratiques distinctes
d’une activité en PMI ou encore d’une activité iédal.

Entre polyvalence et spécialisation : les sagesiies hospitalieres du secteur
public

D’'une maniere générale, les sages-femmes hospislidu secteur public connaissent une
activité professionnelle assez hétérogéne.

- D’'une part on voit apparaitre utendance a la spécialisationElle est trés nette pour les
sages-femmes des Centre Périnataux de Proximiag&i@in accouchement ne se déroule. Dans
ce cas la sage-femme s’attéle quasi-exclusivemensaites de couches et a la préparation a la
naissance. Cette tendance est aussi a I'ceuvre,deaisaniére plus nuancée et sous-jacente,
dans les maternités de niveau 3. Dans ces stredausage-femme se spécialise tout autant mais
autour de l'acte d’accouchement et délaisse lessaqui lui sont antérieur comme la
consultation prénatale et surtout la préparatianraissance.

- D’autre part, on constatee polyvalence effective dans les maternités deveau 1 et 2 Ici,

les sages-femmes réalisent plus d'actes. Mis a lgatiographie, pour laquelle un dipléme
spécialisé est nécessaire, pour les sages-femmemtgenité de niveau 1, aucun des 11 actes
proposés n’est délaissé puisque pour chacun d’eneu moins de 62% des sages-femmes de
ces maternités le réalisent.

Cependant, la structure de travail n'est pas lé éEment déterminant I'activité de la sage-
femme hospitaliere. En effd§ pratique de I'accouchement tend a s’amenuiser & I'age de

la sage-femmeAprés 40 ans, la sage-femme tend a ne plus peatijaccouchement. Il s’agit
d’un tournant dans la carriere, un moment ou l&gagmme atteint 15 a 20 ans de pratique, ou
les enfants ne sont généralement plus en bas-@gts.relation a I'age laisse transparaitre une
forme d’intensification du travail qui a cours assellement jusqu'a I'age de 45 ans. Par la
suite, les sages-femmes hospitalieres réalisentnanai’actes et se dirigent vers une
spécialisation, méme au sein des structures danige

Les sages-femmes hospitalieres du secteur privé

D’une maniere générale, leur pratique se distindeiecelles des sages-femmes hospitalieres,
méme si une certaine polyvalence leur est commieg actes les plus pratiqués sont distincts
de leurs collegues du secteur public. Leur actiegecaractérisée par un ensemble de 4 taches
principales, largement réalisées puisque regrouf@ujburs plus de 80% d’entre elles: la
surveillance de grossesses pathologiques, la jpatimn aux accouchements pathologiques, la
surveillance/réinjection de I'anesthésie périduetides soins infirmiers. Cela signifie quaes
sages-femmes reéalisent plutét des activités ou allsont en position « d’auxiliaires » dans
I'accouchement pathologique elles collaborent aueobstétricien ; il en va de méme pour la
« réinjection et la surveillance de I'anesthésiedugale », cet acte étant avant tout celui de
I'anesthésiste. La sage-femme hospitaliere du geptévé apparait un peu moins polyvalente,
davantage dans une position d’appoint dans le dmr@e la naissance pathologique sans pour
autant délaisser I'accouchement physiologique.

Leur pratique dépend également de leur age maisrtélation s’avere moins nette que pour les
hospitalieres du public et surtout intervient plaislivement, pas avant 45 ans.
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Les sages-femmes libérales en voie de diversditati

Si ce mode d’activité se développe de maniere anbstle depuis le début de la décennie
2000, la logique professionnelle d’accompagnement dlalest pas pour autant mise en place
de maniére notable. Le nombre de sages-femmesliiséréalisant des accouchements dans ce
contexte de travail s’éleve a 7% de sages-femmadrales de I'échantillon. Dans ces
proportions, on peut qualifier cette pratique @s tminoritaire.

Les pratigues professionnelles des sages-femmeséfidles s’enrichissent d’actes qui
s’établissent comme des spécialités de ce mode dété. C'est le cas particulierement de la
« rééducation périnéale », pratiguée par 61,8% tferelles. On constate aussi des
diversifications mobilisant des formes alternatidesprise en charge tant du nouveau-né que de
la parturiente : accompagnement a [l'allaitement enmai, sophrologie, haptonomie,
acupuncture, massages du nouveau-né, prestatioemer proposées par les structures
hospitalieres. Ce foisonnement de nouveaux actestiaee une réponse aux attentes des
parturientes mais aussi le signe qu’elles preneantharge, de maniere croissante, l'avant et
I'apres accouchement. On peut alors se demandarys’'a pas la une forme de spécialisation
chez les sages-femmes libérales qui deviendraierfll @u temps les référentes du suivi de
grossesse et surtout du post-partum. Ce mode \dtéct'il évolue considérablement, demeure
assez homogeéne.

Les autres modes d’activité

Les autres formes d’activités regroupent esseetieiht les sages-femmes travaillant dans les
PMI, salariées de la fonction publique territoriatdes sages-femmes enseignantes, monitrices
et directrice des écoles de sages-femmes. Ces -feage®s ne pratiguent plus les
accouchements, ce qui les oriente de facto vergré® fonctions : celles de I'encadrement et
I'apprentissage auprés de futures praticienneselscd’accompagnent et d’éducation a la
parentalité et de protection du nouveau-né.

L’essentiel de leur action porte sur le suivi dgylassesse et parfois sur les suites de couches.
Ainsi, lorsque la sage-femme n’a pas de foncticaccbuchement et qu’elle n’exerce pas en
libéral, celle-ci semble avoir une forte Iégitimdéns 'accompagnement a la naissance, qu'il
soit physiologique ou défini comme pathologique. Deniere détournée, ces sages-
femmes rappellent qu’elles ont leur place dansness qui précedent I'accouchement. Cette
population, par définition hétérogeéne, présentérede compte assez peu d’éléments distinctifs.
De la sorte, on est enclin a penser tpug activité est intimement liée et méme détermired

par leur exercice, sans doute plus fortement leuebk hospitaliére ou les libéraledDe méme,

leur activité est globalement moins diverses, dunsgotentiellement, et plus liée a une
fonction bien définie : protection de I'enfant et ld mere ou enseignement.

® La proportion de sages-femmes installée en libésalpassée de 13,6 % en 2001 a 17,1 % en 200 reoi
augmentation de 60,0% du nombre de sages-femn#allis alors que dans le méme temps elle étai8 &6 Rour
'ensemble des sages-femmes. Sources : DRESS.
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LES PARCOURS PROFESSIONNELS

Diversité des parcours professionnels

La caractéristique principale des parcours professinnels des sages-femmes est leur
diversité. Pour les 804 sages-femmes dont nous avons puerelmgarcours, il en existe 387
différents ; qui plus est, 283 d’entre eux (soi¥ejZont singuliers.

Les 5 parcours les plus fréequents, quel que sdigel’ et I'ancienneté, sont par ordre
d’'importance :

- un CDD dans un établissement public,

- un CDI dans un établissement public,

- un CDD dans un établissement privé puis un CDI danétablissement public,

- un CDI dans un établissement public puis un exerdiéral,

- un parcours a 3 étapes, un CDD dans un établissgpn@@ puis un CDD dans un

établissement public puis un CDI dans un établissgmublic.

Cependant ces 5 parcours rassemblent moins de itéé rdes sages-femmes répondants a la
guestion. Le parcours le plus fréquent ne concgueel5,9 % de I'échantillon. C’est un niveau
faible dans le sens ou il ne traduit pas une tecelaette. Il est pourtant important dans le sens
ou il est tres significatif de la voie d’entrée lassique » dans la profession. Ce parcours est
néanmoins le fait des plus jeunes sages-femmes.sages-femmes de moins de 15 ans
d’ancienneté sont largement représentées dansrceups (les 2/3) alors que les sages-femmes
possédant plus de 25 ans de carriére sont tresaareoir connu un tel parcours (6,3%). Celles-
ci connaissent des parcours moins complexes dles cécemment embauchées, ce qui peut
s’expliquer par un marché du travail plus stablesdas années 1980-90.

Un passage trés courant par le Contrat a Durée Daiece

A propos des types de parcours, un élément sengligi clairement. Conformément a
I’évolution du marché du travail, le passage paCldD est devenu difficilement contournable.
En effet, parmi les 5 principaux parcours idensifiédébutent par un CDD. Ce passage semble
affecter principalement les plus jeunes, puisquaus des % des sages-femmes de moins de 15
ans d’'ancienneté ont suivi ce chemin, il n’a conéegue la moitié des sages-femmes de plus de
25 ans d’ancienneté.

Une diversification liée a I'ancienneté

Une dynamique distingue assez clairement les cesriles plus jeunes (moins de 15 ans
d’ancienneté) et des plus anciennes (plus de 18ansienneté). Si I'ensemble des effectifs des
5 parcours principaux représente 40,7% des sagasds de I'échantillon, leur poids décroit
avec l'ancienneté : pour les sages-femmes de @ug5dans d’ancienneté, ils ne représentent
que 15,8% (d'ou des parcours plus diversifiés). i Garrait s’expliquer par I'évolution
professionnelle encore en cours chez les jeunessgagimes.Or, du point de vue du nombre
d’étapes, I'écart entre ces jeunes et anciennesgagimes n’est pas net. A titre d’exemple, la
proportion de sages-femmes ayant connu 3 étapésspiannelles est étonnamment stable.

Dans les centres hospitaliers publics, de mémedams les cliniques privées, on rencontre
principalement des sages-femmes exercant dang¥8twu 3™ étape professionnelle. Pour ce
qui est de I'exercice libéral, il semble que legesafemmes viennent plus tardivement dans leur
carriere a cette forme d’exercice. Seules 5 d’eelies ont choisi ce mode d’activité comme
premiéere étape professionnelle. Par contre, pasilb3 a I'exercer aujourd’hui, plus d’'un tiers



Les Sages-femmes en France — Philippe Charrierntr€&Max Weber / Université de Lyon — Janvier 2011

y sont venu apres plus de 4 autres étapes prafesties. Le constat est similaire pour les deux
autres modes d’exercice (PMI et école de Sages-&prde maniére encore plus marquée.
diversification des modes d’activité durant la carfere se pose de maniere plus aigue
lorsque la sage-femme a connu au moins deux étapphjs fortement encore au-dela de 5.
Tout se passe comme si la sage-femme, au bout miendere d’étapes, développait une volonté
de changement de mode d'activité. Celles qui njmes atteint ce nombre d’étapes seraient
beaucoup moins tentées par ce changement.

Les parcours professionnels des sages-femmes qoorgimes marqués par une assez grande
diversité laissent émerger cependant deux phénamaagurs. D’'une padette diversité dans

la carriere est principalement le fait de sages-femes possédant une ancienneté
conséquente se situant autour d’'une vingtaine d’année. Awgang les carrieres sont plus

« monochromes » avec un investissement privilégiésdes structures hospitalieres privées et
publiques. D’autre partaccroissement sensible de situations précaires ¢grmes de contrat

de travail, symbolisé par la présence de plus en plus fortdébut de carriere de contrat a
durée déterminée ou intérimaire, est tres significBe type de contrat devient un passage
obligé et est intégré comme tel.

LES COMPETENCES PROFESSIONNELLES MOBILISEES

Le rapport a la profession se construit en padiesde lien que la sage-femme entretient avec
les compétences qu’elle mobilise et I'importandatiee qu’elle leur accorde.

La compétence technique est exigée mais discutée

Les compétences techniques mobilisées par les -fameses sont reconnues comme trés
importantes pour les 2/3 d’entre elles et sont aumum importantes pour 95%. Ainsi, on peut
affirmer quela compétence technique est une exigence professietie. Ce fait semble plus
peser sur les sages-femmes hospitalieres que celdescant d'autres modes d’activité,
particulierement les sages-femmes de PMI. De méraglus agées (précisément les plus de 45
ans) sont plus promptes a accorder une moindrertarpe a la compétence technique.

La valeur accordée a la compétence divise aussisdgges-femmes en tant qu’élément
d’évaluation de la mission professionnelle. Ainsisemble d’'unepartie minoritaire mais
significative des sages-femmes fait un lien entrena trop grande place accordée a la
compétence technique et leur insatisfaction profesmnelle. Celles qui estiment que la sage-
femme joue bien son rdle actuellement sont mas&uécelles qui mettent particulierement en
exergue la compétence technique. A l'inverse, sdaljgi ne sont pas satisfaites de leur réle
minorent la compétence technique (62%). Sans @treefus de la dimension technique, elles
refusent surtout de réduire les compétences mébdispar la sage-femme a cette seule
compétence.

La compétence relationnelle jugée indispensable

La référence & une compétence relationnelle ardistn de la parturiente est quasi unanime.
C’est d’ailleurs I'une des rares réponses ou unitetau d’'unanimité est recensé (90% de « tres
important »). A I'évidence, il s’agit la d’'une costence indispensable. Les sages-femmes
libérales et de PMI tiennent encore plus a cetteedsion relationnelle, alors qu’elle s’affaiblit
quelgue peu pour les sages-femmes travaillantreatstes hospitalieres (publiques et privées).
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Différents rapports envers la compétence professta

Les sages-femmes n‘ont donc pas les mémes exigemoess ces deux grands axes de

compétence de la profession. lls permettent égaledesdistinguer des ensembles minoritaires

de sages-femmes qui minimisent soit I'une ou lawtes compétences, voire méme les deux.
Ainsi, au croisement de ces compétences, 4 cagsgde rapports a la compétence peuvent étre
observées chez les sages-femmes :

- celles qui jugent nécessaire de combiner ces dempétences en leur accordant un
niveau d’importance prioritaires. |l s’agit de larpla plus significative des sages-
femmes (69%). On peut considérer cette attitudenoeha norme.

- celles qui accordent une faible importance aux deumpétences essentielles. Elles sont
tres minoritaires (2,9%) et ne peuvent étre comégk comme formant un groupe
significatif au sein de la profession.

- celles qui privilégient la compétence techniquedépend du relationnel. Ces sages-
femmes sont peu nombreuses mais représentent urgitdinon négligeable (6,5%).
Elles ont pour caractéristiques de travailler entres hospitaliers (47 sur 52) et
principalement dans le secteur public (44 sur 528306%).

- enfin, celles qui développent un rapport essertill compétence relationnelle tout en
minimisant la compétence technique. Cela conce8i22 des sages-femmes, ce qui en
fait un groupe particulier, une sorte de minoriéemtiellement active.

Les compétences mobilisées s’évaluent de maniérstdicte selon d’une part le contexte de
travail et d’autre part 'age ou I'ancienneté de lasage-femmele groupe de sages-femmes
constituée de celles travaillant en PMI et instal@n libéral insistent plus sur la dimension
relationnelle comme compétence tout en l'inscrivaarhme une compétence qui s’acquiere et
s’accroit avec le temps. Chez elle, la compétestdiée a I'expérience, elle-méme attachée a
I'age ou l'ancienneté dans le métier. On constassiaune distinction qui se fait jour autour de
40 ans. Dans un premier temps, les sages-femmésninen avant I'aspect technique du métier
tout en s’insérant dans une équipe et un ensemdpmigationnel et en acceptant un manque de
compétence due a la moindre expérience dans lemiBtiis, un basculement s’opére, les sages-
femmes valorisant davantage les compétences matalies, I'expérience qu’elles possédent
alors et la compétence de genre.

Cependant, ce modeéle dépend-il avant tout de IAgbien de la génération ? En effet, nous
avons parfois recueilli chez des sages-femmes ameefde reproche envers les plus jeunes de
leurs collégues, les accusant d’étre trop «tedkmie » et de ne pas assez développer la
relation a la parturiente et ses capacités pragedemme. Or, ces reproches ne s’expliquent-ils
pas parce que ces sages-femmes ne se situent pasleta mémes «ages » de la vie
professionnelle ou encore parce qu'elles sont sssleegénérations différentes ? L’hypothese
générationnelle doit étre prise au sérieux danseles ou les conditions d’exercice de la
profession pour les plus jeunes laissent moins ldeepau développement de compétences
relationnelles. Cependant I'hypothése des « agela die professionnelle » n’est pas dénuée
d’intérét dans le sens ou I'expérience s’acquigee des années d’exercice, d’autant plus que la
diversification professionnelle s’enclenche primdgment & partir de 40/45 ans, moment ou
I'expérience est réelle et indubitable. On voitsaique la distinction générationnelle, observée
notamment au travers d’'un nouveau rapport a la dbom, n'est pas une explication
constamment mobilisable et surtout unique.

10



Les Sages-femmes en France — Philippe Charrierntr€&Max Weber / Université de Lyon — Janvier 2011

LES ENJEUX DANS LA PROFESSION DE SAGEEMME

Une attente de reconnaissance sociale et économique

L’attente d’'une meilleure reconnaissance socidlelagement présente lorsqu’on interroge les
sages-femmes sur les enjeux contemporains. Danérge temps la question des conditions de
travail et des salaires vient tout de suite enrs#¢@6,8% des répondantes). Ceci indique que
ces enjeux portent sur une reconnaissance targlsagi’économique (I'un allant souvent avec
l'autre) du travail des sages-femmes. Au regartiatiepleur que prennent ces enjeux (au moins
3 sur 4 sages-femmes les signalent), on peut a&fiqn’'un consensus trés large se fait sur ces
points. Ceci est d'autant plus vrai que cette sleifreconnaissance traverse tous les modes
d’exercice et méme les différentes classes d'&@jest donc l'enjeu cardinal dans la
profession aujourd’hui.

Ce consensus ne doit pas pour autant occulter idésctions qui apparaissent a propos des
enjeux contemporains que nous devrons qualifiesedendaires : la visibilité de la sage-femme
auprés du public, la responsabilité juridigue atifonomie dans le travail.

La question de la visibilité de la sage-femme estea proche des probléemes posés par la
reconnaissance. Cette visibilité est surtout uetlemour les sages-femmes libérales (65,4%),
celles travaillant en PMI (70,4%) et les enseigesar{69,2%). A l'inverse les hospitaliéres, qui
plus est celles qui travaillent dans des structym@gées, y sont beaucoup moins attachées
(35,7%). Si pour les hospitalieres, une méconnatesale leur travail n'empéche pas la
parturiente de les fréquenter le moment venu, estimoins vrai tant pour les sages-femmes
libérales que celles de PMI, la plupart des patugs connaissant mal les missions et roles de
ces sages-femmes. Pour ce qui est des enseigndnts, aussi logique gu’en tant que
représentante de la profession, elles aient uastath particuliére a la rendre visible.

L’enjeu de la responsabilité juridique répond a logique diamétralement opposée. Sur ce
point, ce sont les sages-femmes hospitalieresaniiles plus sensibles. Cela exprime un doute
quant aux régulations juridigues qui se mettent pdgice, notamment dans les centres
hospitaliers.

La sensibilité des sages-femmes a I'enjeu de lfaurtoe dans le travail est variable selon le
mode d’activité exercé ; s’il apparait importanuptes enseignantes (53,8%), il est bien moins
significatif chez les sages-femmes hospitaliéressecteur public (14,8%). Est-ce qu'il faut
penser que cet enjeu est aujourd’hui dépassé pesrrdernieres au point qu'elles ne
revendiquent pas plus d’autonomie ? Ou bien oesalitégré qu’elles sont plongées dans une
organisation du travail dans laquelle on ne pepg€res que peu d’autonomie, les résultats
statistiques traduisant alors une sorte de renoeiceth

Les sages-femmes ne remplissent pas completemerilée

Lorsqu’on les interroge sur leur role professionaeitrement dit sur le fait que la sage-femme
tient sa place dans le champ de la naissanc&pesses sont pour le moins mitigées.

Si une majorité se dégage pour déclarer que les smgfemmes jouent globalement leur
réle, elles sont aussi nombreuses a préciser quedauation est insatisfaisante Celles qui
sont les plus catégoriques sont certes tres manast (1,4%), mais plus d’une répondante sur 5
pensent que les sages-femmes (et sans doute etlejnm& remplit pas son rdle ou seulement
maniere partielle. Ainsi, il y en a prés d’un ti€29,6%) qui ne se retrouvent pas complétement
dans leur réle ce qui marque une inquiétude cextain

Ces reponses permettent indirectement d’identifieune crainte quant a la place de la sage-
femme, notamment dans I'avenirDe la sorte, il n'est pas étonnant de constatersgule une
légere majorité d’entre elles pensent que le nordbreages-femmes va augmenter, alors que le
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contexte de la naissance est aujourd’hui plutéori@ve et que le marché du travail est encore
treés porteur.

Mais toutes les sages-femmes partagent-elles laené@miétude ? Celles agées de moins de 30
ans se distinguent de leur ainées. Elles sont lgloteet plus promptes a juger qu’elles jouent
leur réle méme si des éléments d’amélioration sorgpporter (69,2% contre 58,1% pour
I'ensemble de I'échantillon). Surtout elles sembleien moins touchées par le sentiment de ne
pas du tout remplir leur role. Les sages-femmeirdiles sont les plus nombreuses a penser que
la sage-femme ne remplit pas compléetement son(48% contre 28,2%). Les écarts sont tres
nets et marquent un certain désarroi qui traduisleifficultés a l'installation ainsi que dans le
manque d’entrain de leurs collegues a voir danget@ce libéral un mode d’activité d’avenir.
Qui plus est, on peut envisager qu’elles ont, de lpar parcours professionnel souvent plus
varié, une vision plus large mais aussi exigeaatkedercice professionnel ?

ELEMENTS DE CONCLUSION

Une mission professionnelle en redéfinition

Nous avions amorcé cette recherche a partir duaioredevé maintes fois que les sages-femmes
jugeaient ne pas étre reconnues a la hauteur deadtion et de leur place. Cette attente ou
méme cette revendication dissimule en définitive dggnes importants d’évolutions et de
changements au cceur de la professiOiest la mission de la sage-femme qui est en
redéfinition et I'appel a plus de reconnaissance sociale d@itigterprété comme une maniere
pour elles de mettre en mot ces évolutions, declm®prendre et de leur donner une
signification. Le constat sociologique voit dansrégonnaissance sociale un symptome d’une
évolution de fond de la profession puisqu’elle toaic la mission et a la place des sages-
femmes dans le champ professionnel de la naissance.

Au cours de cette étude nous avons pu cerner dentndabreux signes de cette évolution. Le
choix professionnel des sages-femmes est de moinsois marqué par l'idée de vocation et
I'attirance pour la structure hospitaliere est eretnt plus présente chez les plus jeunes
générations de sages-femmes. On percoit aussiegugatcours professionnels s’accordent de
plus en plus avec des chemins diversifieés, comneefait de réaliser plusieurs carriéres dans la
carriere faisait partie des possibilités aujourd’acceptées voire attendues. Les situations de
crises dans les écoles de sages-femmes et lesutiéf parfois aiglies exprimées par les sages-
femmes de moins de 40 ans surtout releve aussié&menraisonnement sociologique. Il faut
interpréter ce phénomene comme un signe parmiréade cette évolution.

Ces changements sont portés par les sages-femieesnéimes et en premier lieu les nouvelles
promues. Il est clair que les générations de stayesies agées de moins de 40 ans, qui plus est
celles de moins de 30 ans, sont celles qui pagttipe plus a cet appel a la reconnaissance
sociale et par conséquent a la redéfinition deitsion. Cela ne signifie pas que les autres sont
absentes mais leur attente sur ces points est révidsnte.

Rupture générationnelle ou dynamique de professigation ?

Peut-on pour autant parler de fracture ou de repgénérationnelle ? Il est prématuré de
s’engager sur cette voie, tant les relais parmséeges-femmes les plus agées sont avérés et non
négligeables. Nous préférons ici envisager cesuéovoks en termes de mutation touchant
principalement mais pas uniguement les jeunes géogs, dans le sens ou les transformations
sont profondes mais aussi étalées dans le tempsleOwoit notamment a propos des
modifications dans le mode de recrutement des dagames qui se traduisent premiérement
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par une tendance a recruter parmi les classedesosigpérieures et secondairement par I'arrivée
des hommes dans la profession. Or, ces changemantais au moins deux décennies a étre
visibles et pour agir profondément sur la profassiGette enquéte donne donc a voir une
profession qui a connu depuis 20 a 25 ans des eh@1gs considérables et qui continue a étre
traverser par un questionnement sur sa mission.

Il nous semble que I'on peut analyser ces mouvesr@Ehme un premier pas dans une véritable
dynamique de professionnalisation. Cette dernierenanifeste aussi par une moins grande
référence a tout ce qui peut rappeler « la compétde genre » (Schweyer, 1996), notamment
chez les plus jeunes sages-femmes. Il est notakléagéférence a une vocation professionnelle
(sous-entendu que le fait d’embrasser une actipitifessionnelle est déterminé par une
proximité de genre) est globalement stable et mmtvgu'en troisieme position des choix
professionnels.

A I'évidence les sages-femmes ont fait le lien @mgconnaissance sociale et reconnaissance
professionnelle. De la sorte, c’est parce que Ipungessionnalités et leurs missions possédent
de maniére évidente un caractére objectivé voitiermael qu’elles peuvent revendiquer une
reconnaissance sociale.

Cependant, on peut douter que les évolutions ers aiuconstatées ici soient raisonnablement
connues, principalement des institutions pourvogeuse reconnaissance sociale, comme les
médias, les organisations de tutelles comme I'R@pitoire méme les différents acteurs du
marché du travail. Cette reconnaissance de la feagee comme professionnelle de santé a
part entiere commence a étre acceptée par litistituuniversitaire comme le prouve
I'intégration de la formation de sage-femme danadavelle filiere « Santé ». Cependant, les
parturientes elles-mémes (ou plus largement leplespusont encore loin de voir dans la sage-
femme uniquement une professionnelle. Cette sitngieut s’avérer avantageuse pour créer un
lien de confiance dans I'accompagnement a la nassanotamment en jouant sur la proximité
de genre, mais sur le long terme, on peut se deznandette position n'a pas tendance a nuire a
'image de la sage-femme comme figure professidaretlpar conséquent a rendre plus délicat
I'acces a la reconnaissance sociale.
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