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INTRODUCTION

« Pourquoi travaillez-vous sur les sages-femmes ? »

Entreprendre une étude sur la profession de sagedene va pas de soi. Nombre de
professionnelles ont montré une certaine surpogslie nous avons pris contact avec elles :
« Pourqguoi travaillez-vous sur les sages-femmeg€@tte interrogation maintes fois entendue
nous a fourni le titre de cette introduction.

De prime abord, le fait qu'un chercheur puisse grorson attention aux réalités
professionnelles des sages-femmes ne va pas dédmes une série de recherches sur les
hommes dans la profession de sage-femmeus avions & I'esprit d’étendre notre champ
d’étude a I'ensemble de la profession. Spécialisgogiologie des professions, nous avons été
sensible, au cours de nos multiples contacts, tasic des sages-femmes ayant des
responsabilités (ordres, syndicats) qu'avec dessstammes dites « de base », a I'attente
exprimée par rapport a la reconnaissance de lewivitdcet a leur place dans
'accompagnement dans la naissance. Pour ces f&agees, un sociologue qui se penche un
tant soit peu sur cette profession est alors peognme un allié potentiel, fournissant des
éléments susceptibles d’accroitre cette reconmaisssociale maltraitée.

Cependant notre rble n'est pas directement de dipoa cette attente ; il est plutét de
comprendre pourquoi les membres de cette professmmtournable dans ce qui fait un
événement social les plus fondamentaux qu’il daithaissance, se sentent globalement
relégués, méconnus et non reconnus. Nous nousilong, dans le cadre de ce rapport, a
procéder a un état de lieux de la profession @médhe est importante. Celle-ci traverse de
profondes mutations depuis environ une vingtaim@wées, ce qui semble fragiliser I'identité
professionnelle dans son ensemble. L'ambition esttstout de contribuer a mieux connaitre
les sages-femmes francaises du début §Uli°2iécle et ensuite de porter cette connaissance
en premier lieu aux sages-femmes elles-mémes,aua a tous les acteurs qui ont un poids
dans la vie de cette profession : les autoritéscatss, les autres professions intervenant dans
la naissance (gynécologues-obstétriciens, anestegspédiatres, puéricultrices), les acteurs
politiques de la santé, les parturientes et leplesu Il nous apparait que cette connaissance
est nécessaire et primordiale pour répondre darsecwnd temps et de maniére sociologique
a la problématique énoncée plus haut. Nous sommm@gaimcus que si la reconnaissance
professionnelle des sages-femmes peut étre aceun, peut étre qu’a la suite d’un travail de
réflexion profond des sages-femmes sur leur aétiletur réle et leur place dans la naissance.
Nous espérons que ce rapport sera un outil dassse

La profession de sage-femme s’est transformédesest amenée a leur faire encore dans les
annees a venir. Les mutations sont multiples, elfgs suivent globalement 3 dimensions :

- la dimension mission professionnelle :

On observe une évolution de la place dévolue adae-femme dans la naissance. Elle est de
moins en moins en situation d’auxiliaire dans lssence, c'est-a-dire une personne qui agit
en fonction d’'un protocole défini par autrui, que soit un gynécologue-obstétricien ou une

! Philippe Charrier, « Des hommes chez les sages-émmnvers un effet de segmentation Seciétés
Contemporaines2007, n° 67, p. 95-118 ; « Comment envisage-t-on d'éagesfemme quand est un homme ?
L'intégration professionnelle des étudiants homraages-femmes »ravail, genre et sociétés°12, 2004,
p.105-124.
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organisation du travail. La mission de la professst aujourd’hui imprégnée de réflexion et
de responsabilités accrues dans la majeure padiaaes pratiqgués. Cela se mesure aisément
par le sentiment d’accroissement de responsahiliééressentent les sages-femmes, sentiment
qui possedent a la fois une valence positive eatnég Ainsi, les sages-femmes font partie de
ce que Florent Champy appelle «les professionsatigpe prudentielle », c’est-a-dire des
professions qui traitent des situations a la faigdieres et complexes, accompagnées de
fortes incertitudes

- la dimension formation / compétence :

La formation de sage-femme n’a cessé d’augmemeetavolume qu’en temps alloué. Cette
evolution reflete 'augmentation des connaissardasss le domaine de la naissance (et pas
uniguement en obstétrique) et par conséquent béssgment du niveau de compétence exigé.
La connaissance clinique ne suffit plus pour execette profession. Des savoirs théoriques
et techniques sont aujourd’hui nécessaires pouengebien la mission de la sage-femme. De
la sorte, le passage par la premiére année de médeomme mode de sélection, puis
l'intégration dans la filiere « santé » a partirldeentrée 2011, souligne les changements tant
guantitatifs que qualitatifs en matiére de compegen

- la dimensiordémographique

Cette dimension est double. D’une part, 'augmeémtatiu nombre sages-femmes en France
est remarquable et peu de professions connaissentelie croissance de leurs effectifs.
L’acces au marché du travail est aisé malgré geslgalentissements constatés tout
dernierement. Une telle dynamique démographigust pas sans conséquence sur les réalités
et les représentations de la profession. D’autre paugmentation a partir de 'année 2000
du nombre de naissances, laquelle tend a se maifkem an mal an autour de 800 000
naissances par an, atteste d’'une dynamique dénioguapparticuliere a la France. Or, cette
situation, favorable a la profession, entraine iausg éventuelle remise en cause de la
mission de la sage-femme.

Ce rapport est divisé en deux parties. Dans la igrenpartie, nous ferons état du profil des
sages-femmes qui ont bien voulu répondre au questice. Il s'agira a la fois de noter
gu’elles sont bien représentatives de I'ensembte sdges-femmes francaises mais aussi de
spécifier les principales caractéristiqgues socimagraphiques et socio-professionnelles
comme I'age, I'ancienneté, la répartition en motetivite. Une place particuliere est faite a
la question des origines sociales des sages-fem@8mschapitre nous semble avoir des
conséguences importantes dans la dynamique professie actuelle.

Nous poursuivrons I'étude des réponses autour pgssgui font indirectement I'objet d’'un
débat au sein de la profession, celle du choixgsgibnnel (et c’est aussi celui du mode de
recrutement qui est posé), du vécu de formationt do sait que I'actualité nous a fourni des
preuves qu’il pouvait étre problématidueEnsuite, il sera temps d'analyser les réponses
touchant au niveau dimplication dans la professitent du point de vue syndical
gu’associatif. Enfin, nous terminons cette prempadie par la question centrale de l'activité
de la sage-femme francaise contemporaine, telldeguepondantes la donnent a voir. Cela
permettra de fixer un certain nombre de jalons I'aativité réelle de la sage-femme et
notamment d’évaluer si nous constatons une tendateeliversification ou au contraire une
homogénéisation.

La seconde partie du rapport, tout aussi « copieyuskveloppera une analyse des parcours
professionnel des sages-femmes interrogées, domesraéléments sur la perception des

2 Florent Champyl.a sociologie des professiqrRUF, 2009.
% Nous pensons aux récents problémes qui ont es éEcole de Sages-femmes de Besancon et quaicomté
lieu a une médiatisation particulierement forte.
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compétences de la sage-femme, les rapports avaaties professionnels intervenant dans la
naissance, et le rapport aux techniques lieesctvi® obstétricale. Enfin, nous terminerons
sur deux chapitres touchant a l'avenir de la psifes c'est-a-dire la perception de la
présence d’homme sages-femmes et I'identificatesahjeux professionnels contemporains.
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1. METHODOLOGIE

1.1. Objectifs

Nous souhaitions réaliser une enquéte quantitatevegrande envergure. L’objectif initial
chiffré en termes de questionnaires exploitablai de 1000, soit une sage-femme sut. 18
Cependant, sur les 2500 envois environ effectuéss rmvons recueilli 811 questionnaires
exploitables. Ainsi, I'échantillon concerne 1 sdgeime sur 23, et surtout 1 sage-femme sur
6 si I'on restreint la population de départ auxtgriaggions investies, ce qui assure une bonne
représentativite.

Le taux de retour, qui avoisine les 33 %, est palitrement satisfaisant compte tenu du
mode passation indirecte par courrier. Ce taux peatr nous un signe fort que nous
interprétons comme une attente chez les sages-feramenatiere de connaissance de leur
groupe professionnel, en lien avec une volonté madre la parole au moment ou cette
profession connait les multiples évolutions et d¢esments déja évoqués. En bref, la
participation des sages-femmes a I'enquéte a eébalgiment aisée a obtenir.

1.2. Echantillon

La constitution de I'échantillon est un point imf@ortt pour atteindre un niveau de
représentativité suffisant, élément déterminantsdis analyses a tirer de cette enquéte.
Compte tenu des moyens a disposition, nous avordspmur un échantillonnage mettant au
cceur la région administrative. Ainsi, le choix $’perté logiquement sur les régions Rhoéne-
Alpes (RA), Provence-Alpes-Cote-d’AZur(PACA), Franche-Comté (FC) et Auvergne
(AUV). Ces quatre régions ont le mérite de fourmies configurations, sociales,
démographiques, économiques et géographiques ivess@s. Ainsi, nous étions sdr de
toucher des sages-femmes travaillant et vivant d#msgrands centres urbains (Lyon,
Marseille, Grenoble, Nice, Clermont-Ferrand,...), snaussi dans des milieux ruraux (I'Ain,
le Cantal, ...) et des espaces intermédiaires (CagsgnRomans, Lons-le-Saunier, ......).
Tous les grands types d’activité économiques septésentés, que ce soit le secteur de
I'agriculture, de I'industrie ou celui des servicE® méme, ces régions offrent une diversité
du point des vue des structures de travail, notaminm®ncernant les sages-femmes
hospitalieres, puisque tous les niveaux de maésnd#ont amplement représentés et la
présence des sages-femmes libérales, méme si’'efie pas toujours équilibrée entre les
territoires, est constamment présente.

Ainsi, le choix de ces 4 régions nous a parus\éirgage de représentativité pour I'ensemble
du territoire national francais. Certes, nous nie/pas interrogé les sages-femmes de l'lle de
France et surtout celles qui travaillent dans tasctires hospitalieres de Paris. Certains des
interlocuteurs rencontrés lors de nos investigatiactuelles et passées ont souligné la
spécificité du travail dans cet environnement dpcé&conomique et organisationnel.
L’hypothése d’'une frontiére nette entre sages-fesgarisiennes » et « provinciales » n’est
sans doute pas a évacuer. Cependant, si distirfctitenil y a, on ne pourra l'identifier et la
comprendre qu’a condition de connaitre auparavamjue sont les sages-femmes francaises,
puisque les sages-femmes parisiennes ne représgatenviron 3000 d’entre elles (16 %).
Rappelons que I'objectif de cette recherche espateer quelques jalons ; il sera opportun

* Au 1°" janvier 2009, la France comptait 18847 sages-femmasiel SicartLes professions de santé afi 1
janvier 2009 Série statistiques, n°131, DRESS, 2009.

> Nous avons intégré la région administrative Cataes la région PACA en raison du faible nombre de
guestionnaires retournés émanant de sages-femmsesco
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dans un deuxieme temps de se pencher sur la situapécifique des sages-femmes
parisiennes et de I'étalonner par rapport a nadtads.

Le recueil des données s’est étalé sur plusieuis. m@tude a débuté par les sages-femmes
libérales, les plus aisées a contacter puisques leaordonnées sont largement diffusées.
Ainsi, en regroupant plusieurs sources, nous aeoweyé un courrier a une liste d’'un peu
plus de 350 sages-femmes libérales, comprenantettine de présentation de la recherche et
le questionnaire afférent. Le taux de retour géréiculierement bon puisqu'’il atteint au final
44 % de retour (relances comprises) ce qui estivean remarquable avec un tel protocole.
Cette passation s’est déroulée de mai a septerfbee 2

La logique d’échantillonnage suivie a été d’effectdes envois aprorata du nombre de
sages-femmes libérales présentes sur le départerfamtque les départements les plus
pourvoyeurs de sages-femmes libérales (comme lesch®s-du-Rhone) ne soient
surreprésentés

Par la suite, nous avons contacté de trés nomlzestsectures hospitaliéres, tant publiques
gue privées. Les démarches ont été plus longuss sbnt étalées sur 6 mois environ et se
sont terminées au début de I'année 2010.

Contacter les sages-femmes hospitalieres a étéeunplus complexe. Nous avons tenté
d’approcher la personne responsable des sages-fedans le service, la plupart du temps la
cadre sage-femme (ou celles faisant fonction) déndiffuser le questionnaire dans les
meilleures conditions. Le niveau de retour est pitgrogéne ; cela va d’un établissement qui
ne nous a fourni aucun retour a un autre ou toletesages-femmes ont répondu. D’une
maniére synthétique, la répartition des retoursf@iction des types de structure est la
suivante :

Tableau 1 : Répartition des questionnaires retcauendonction du type d’établissement

Envois| Retours | % de Retour
TOTAL RHONE-ALPES 936 298 31,8%
Etablissement Public 757 252 33,3%
Etablissement privé PSPH 40 24 60,0%
Etablissement privé 139 22 15,8%
PROVENCE ALPES COTE D’AZUI| 520 190 36,5%
Etablissement Public 425 166 39,1%
Etablissement privé PSPH 30 0 0,0%
Etablissement privé 65 24 36,9%
TOTAL FRANCHE-COMTE| 197 60 30,5%
Etablissement Public 157 a7 29,9%
Etablissement privé 40 13 32,5%
TOTAL AUVERGNE| 256 60 23,4%
Etablissement Public 194 47 24,2%
Etablissement privé 62 13 21,0%
TOTAL CORSE, 29 6 20,7%
Etablissement Public 22 0 0,0%
Etablissement privé 7 6 85,7%

® Sur les 23 départements concernés, seuls 4 d'engr@e sont pas représentés par au moins uneesagee
libérale ayant renvoyé le questionnaire : le CatdaCorse-du-Sud, la Haute-Corse et la Haute-Loire
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TOTAL | 1938 614 31,68%
Etablissement Public 1555 512 32,9%
Etablissement privé PSPH 70 24 34,3%
Etablissement privé 313 78 24,9%

Malgré une démarche plus complexe, il faut souligpue le taux de retour est encore une fois
satisfaisant puisqu'il se situe a 31%, taux deweparticulierement bon au regard du mode de
passatioh De plus les écarts entre les régions sont limigéec une nuance chez les

Auvergnates. Le taux de retours des sages-femmesscan’est quant a lui pas assez
représentatif compte tenu du nombre limité de dgoeshires envoyeés.

Toujours dans un souci de représentativité de #etthon, nous avons tenté de contacter
divers types de structures. Ainsi, les questiomsaint été transmis a 63 établissements. Pour
ce qui est des établissements publics, qui aceueilla majorité des sages-femmes
hospitalieres, nous avons veillé a ne pas surrept&sun type de structures par rapport a
d’autres, notamment au regard du critére de niwkala maternité (CPP, niveau 1, 2).3
Aintgi, la distribution des questionnaires dansdtblissements contactés se répartit comme
suit’ :

- 9 Etablissements publics de niveau 3,

- 21 Etablissements publics de niveau 2,

- 16 Etablissements publics de niveau 1,

- 3 Centres de Périnatalité de Proximiteé,

- 3 Etablissements privées Participant au ServidBi®Hospitalier (tous de niveau 1),

- 11 Etablissements publics hors PSPH (5 de ni2eztu6 de niveau 1).

1.3. L’organisation du questionnaire

Le questionnaire développe 8 parties. Cela n'imygigpas un rassemblement systématique
des questions de chacune des parties. Nous avgasis¥ les questions en ayant le souci du
rythme du questionnaire. Celui-ci étant long, illdia alterner des questions de faits
nécessitant peu de réflexion avec des questiomsnibm qui elles demandent plus de temps.

- La premiere partie regroupe des questions touchdes éléments intervenant avant I'entrée
dans la carriere, comme le choix professionneliotanation a I'Ecole de Sages-femmes.
L'objectif est ici de recueillir des données fadies afin de procéder a des analyses ciblées ou
bien comparées comme la perception des difficldiésde la formation.

- La deuxieme traite de la carriere, passée eebetltAinsi, une question tente de recueillir
les étapes de la carriere, une autre la situataiataire de la personne.

" Rares ont été les cas de questionnaires partistienemplis. Ceux-ci n‘ont pas été intégrés a Béuttion
final.

8 CPP : Centre de Périnatalité de Proximité ; Maii@rmhe niveau 1 : établissements accueillant lessgsses et
les accouchements ne présentant a priori aucuneridgaternités de niveau 2 : établissement possédan
service de néonatalogie ou de soins intensifs nétsnaur place ou a proximité. Maternités de niv8au
établissement disposant d'un service de réanimatiéonatale et spécialisés dans le suivi des gEEsses
pathologiques ou multiples, celles dont on sais, ldéconception, qu’elles présentent un risque fienfant a
naitre. Les principales différences entre les nixede maternités se font sur les soins apportédébgs et la
graduation dans la prise en charge des risqueétabatix.

° Cela ne préjuge ne rien du taux de réponses des$ammes.
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- La troisieme partie tente d’objectiver l'activide la sage-femme tant celle réalisée que celle
appréciée. C’est aussi dans cette partie que nauns gosé des questions sur les relations de
la répondante avec les autres professionnels mdaance fréquentés.

- La quatrieme partie traite des compétences dada-femme.

- La cinquiéme partie aborde un sujet un peu pdiic la présence des hommes sages-
femmes au sein de la profession.

- La sixieme partie mobilise les indicateurs ré&adi I'implication professionnelle de la sage-
femme, notamment au travers la participation aéxegde 2001 ou I'adhésion a un syndicat
professionnel.

- Dans la septieme partie, nous souhaitions camnlaifperception de l'avenir, tant d’'un point
de vue personnel que du groupe professionnel. @esdi le moment ou nous avons choisi
d’évoquer les débats contemporains, notamment Bsoms de naissance et la place de la
technologie dans le travail.

- La huitieme et derniere partie correspond a lache signalétique », a savoir des
informations socio-démographiques, comme l'annéenalesance, le nombre d’enfants, la
profession des parents et du conjoint.

Ce questionnaire comporte 52 questions. Il estzadease et nous estimons qu’il nécessite
une demi-heure pour le remplir sereinement. Ledgges remarques faites par les sages-
femmes a son sujet soulignent parfois sa longueeirtes, c’est le cas, mais il était difficile
compte tenu de nos objectifs de supprimer une osiqirs parties. De plus, la rareté des
guestionnaires retournés et remplis partiellemadique qu’il a été, de ce point de vue,
globalement bien accueilli.

11



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

2.LE PROFIL GLOBAL DES SAGES-FEMMES EN 2009

2.1. Les classes d’'age et I'ancienneté.
2.1.1. Les classes d’age

La moyenne d’age des sages-femmes que nous avwen®gees est d’'un peu plus de 39 ans
(39,18) ce qui est légérement en dessous de lammeyrationale qui se situe a 42 ans
(42,19, mais trés proche de celle recueillie lors dadigéte de 2002. Il s’agit 14 d’une des
caractéristiques de notre échantillon, a savoilétgere surreprésentation des plus jeunes.
Cependant, il se peut aussi que la relative « e de cet échantillon traduise un effet du
territoire qui comprend beaucoup de grandes strestde naissance, structures situées dans
de grands centres urbains, lesquelles ont tendaaogloyer de jeunes dipldmées.

Tableau 2 : L’'age des sages-femmes en fonctionédgsns et des données de la DRESS

Population RA™ PACA FC AUV . . DRESS| Diff.
. Echantillon
concernée 2009
A Nb. . Nb. . Nb. . Nb. . Nb. . |Fréq.
Classes d’'age Cit. Fréq. cit. Fréq. cit. Fréq. cit. Fréq. cit. Fréq.

moins de 25 ans| 11 29%| 5 1,8% 1 13 1 13% 18 %2,2.8% |-0,6

de 25 a 29 ans 96 24,9% 60 21,71% 1€ 213% 11 14188 |22,6%14,6% |+ 8,0

de 30 a 34 ans 54 14,0% 34 12,3% 17 22,[1% 10,728 113,9%13,9% | =

de 35439 ans 49 12,7% 45 16,3% 1z 16,0% 14 1§1720 |14,8%12,9% |+1,9

de 40 a 44 ans 63 16,4% 31 11.2% 4 5,3 12/0% 103,29%13,6% |-0,4

de 50 & 54 ans 43 11,2% 25 9,1% 11 14,7% 11 14900 |11,1%11,8% |-0,7

de 55 a 59 ans 24 6,2% 23 83% 2 2, 7% 10{7% £&70% 13,6% |+3,4

1
8
1
9
de 45 a 49 ans 38 9,9%| 46 16,7% 12 16,0% 1B 17,309 113,49%14,0% | -0,7
1
8
0

60 ans et plus 7 1,8%| 7 25% O 0,0% 0,0 14 1/7%% |-5,7

TOTAL CIT. 385 |100,0%276 |100,0%75 100,0%75 100,0%811 |100%)100,0%

Nous avons procédé a une distinction par régiorsj gu'a une comparaison avec les données
nationales disponibles les plus récentes, celledyites par la DRESS.

Comme suggeéré plus haut, malgré notre attentioerar@partir les classes d’age, il apparait
gue I'échantillon est déséquilibré sur deux poinBune part, les 25/29 ans sont
surreprésentées, ce qui donne une coloration piténile a notre échantillon. D’autre part,
les 55/59 ans sont nettement plus nombreuses givaau national, mais il semble que cela
se rééquilibre avec les plus de soixante ans qutilacclasse d’age la moins représentée de
notre échantillon. L’ensemble de I'échantillon canrtp plus de jeunes sages-femmes (25/29
ans) pour 3 régions sur 4, si bien qu’on ne pesitepalure un effet de contexte régional.

La répartition en fonction des régions explique pdeaucoup ce déséquilibre et par
conséguent minimise les biais qui pourraient &tdelits par I'échantillon recueilli. Les deux
régions Rhone-Alpes et Provence-Alpes-Cote-d'Anmt proches dans le sens ou le profil

19 Daniel Sicartpp.cit.

1 Fabienne Midy, Sophie Condinguy, Marie-laure Dela®m « La profession de sage-femme : trajectoires,
activités et conditions de travail @uestion d’économie et de samé]102, 2005.

12 RA = Rhone-Alpes, PACA = Provence Alpes Cote d’'ARC = Franche Comté, AUV = Auvergne
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des classes d’age est en fin de compte assez pdmHa moyenne sur I'ensemble de
I'échantillon et des statistiques nationales.

Figure 1 : Répartition graphigue des sages-femrad&chantillon par classes d’age et par
region
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La représentation graphique de la répartition desses d’age permet de mieux visualiser ces
écarts. Au-dela de ceux déja évoqués, il semblelajwégion Franche-Comté se distingue

puisque pour de nombreuses classes d’age la pimpatatistique est en dehors de la marge
d’erreur (symbolisé par les traits verticaux aves thquets), particulierement pour les 30/34
ans et les 40/44 ans. L’hypothése d'un « effetorda)i» est ici de mise. Ce constat rend plus
délicate une analyse comparative entre régiongnmoent si elle prend en compte cette

région.

On peut étre étonné par le taux de 7,5 % pourdgessfemmes de plus de 60 ans relevé dans
les statistiques de la DRESS, alors que cetteecldi§ge ne représente qu’au mieux 2,5 % (en
PACA) dans notre échantillon. Est-ce que les ségesaes de ces régions partent plus
rapidement a la retraite ? Ou bien y a-t-il ungéenptopension de ces sages-femmes a arréter
leur carriere avant 60 ans ? Il faut plutot s’oréersur un biais a la source, puisque les fichiers
ADELI (qui alimente les statistiques de la DRES&)tsétablis & partir des déclarations des
intéressées. Or, il n'est pas exclu gu'un bon nend® sages-femmes se percgoivent encore
sage-femme méme si elles ont cessé de I'étre,mburt de I'activité, et qu’elles tardent donc

a se désinscrire de ce fichier. Dans cette catégbéige I'hypothése d’'une surestimation est
sérieuse. D’autant que les auteurs de la dernieqaéte statistique sur les sages-femmes en
France, en 2004, constatent eux aussi, la sureped®on des jeunes sages-femmes et la
sous-représentation des plus anciennes, tout iouattt la cause a la méthode de recueil des
fichiers ADELI*,

13 « concernant I'age et I'ancienneté du dipléme, beeove une surreprésentation des sages-femmetuses p
jeunes et une sous-représentation des sages-felamphis expérimentées par rapport au fichier ADELé
décalage s’explique par un report de l'inscripttoADELI chez les nouvelles diplomées et de la d€siption
des sages-femmes n’exercant plus. », Fabienne I8imyhie Condinguy, Marie-laure Delamaiog,cit, p. 1.
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2.1.2. L’ancienneté dans la profession

Nous avons obtenu I'ancienneté a partir du calotred’année de I'enquéte (2009) et I'année
d’obtention du dipléme. Il s’agit donc de I'anciené totale dans la profession et ne préjuge
en rien des périodes d’inactivités (a la suiteadedissance des enfants par exemple).
L’ancienneté moyenne est de 15,7 ans.

Tableau 3 : Répatrtition de I'ancienneté des sagesres

Années d’ancienne @lb. cit.|Fréq.
Moins de 5 ans 165 20,3%
De5al0ans 121 14,9%
De 10 &4 15 ans 117 14,4%
De 15 & 20 ans 112 13,8%
De 20 a 25 ans 78 9,6%
De 25 & 30 ans 125 15,4%
30 et plus 93 11,5%
TOTAL CIT. 811 100%

Minimum = 0, Maximum = 44 Moyenne = 15,69

En termes d’ancienneté, on note une répartitiomdpliomogéne dans le sens ou la classe
d’ancienneté la plus importante ne regroupe quéoc2@es sages-femmes de I'enquéte et la
plus faible 9,6 %. Cet écart montre que les reamatés sont assez constants, méme s’ils
s’accélerent depuis 5 ans environ. Il y a une fodmeajeunissement qui est en cours depuis
la seconde partie des années 1980, puisque les-fmamgmes qui ont entre 20 et 25 ans
d’ancienneté dans la profession sont les moinseptés dans notre échantillon. Or, en tant
gue profession réglementée parnumerus clausysn voit a I'ceuvre les conséquences de la
baisse du nombre des admis durant ces annéess8iréfere aux chiffres donnés par I'Ordre
des sages-femmes concernant évolutionndmerus clausd§ on observe aisément une
réduction des effectifs qui commence a étre enraypartir du début des années 1990, pour
connaitre ensuite une augmentation considérables awjourd'hui un nombre de places
allouées supérieur a 1000.

Tableau 4 : Evolution du numerus clausus des s@gesies
| Années | 1986 | 1990 | 1994 | 1999 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
| Quotas | 738 | 663 | 668 | 729 | 759 | 900 | 975 | 1000, 1000 1000|1007 | 1015| 1015 1016

Ainsi, I'ancienneté des sages-femmes de notre élbarest représentative de la tendance
démographique de la profession en termes d’ageyvairsun rajeunissement qui débute a
partir du milieu des années 1990 et qui se poudsuitos jours.

2.2. L’activité
2.2.1. Les modes d'activité
Lors de notre recueil de données, nous avons priseatain nombre de précautions afin

d’obtenir des retours représentatifs en matiérenddes d’activité. La sage-femme en France
peut exercer sa profession de maniére assez digersant en termes de conditions de travail

¥ hitp://www.ordre-sages-femmes.fr/actualites/dosgimographie/demol.htm
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gu’en termes de rapport au travail. Ainsi, la stEyame peut étre salariée, titulaire de la
fonction publigue hospitaliere ou territoriale oucere travailleuse indépendante. Cette
diversité exige donc que nous nous assurions dthargéillon représentatif sur ce point méme
si les effets de territoire ne sont pas a négliger.

La répartition des réponses est la suivante :

Tableau 5 : Répatrtitions des sages-femmes en éondés 5 principaux modes d’activité

Modes d’activité Nb. cilFréqg.
CH public 514 63,6%
Clinique privée 98 12,1%
Libéral 156 19,3%
PMI 27 3,3%
Ecole de Sages-femmds 1,6%
TOTAL CIT. 808 100%

Il s’agit d’'une répartition sans surprise dansdessou d’un point de vue national un peu plus
de 60 % des sages-femmes exercent dans des @mtdigs de santé du secteur public et
gu’elles sont environ 3 sur 4 a travailler dans éeblissements de santé, quel que soit le
statut de celui-ci. Ainsi, le contingent des « htadigres » est représentatif de la situation
nationale comme on peut le lire dans le tableaupawatif ci-dessous.

Tableau 6 : Répartition comparée des modes d’'é&sivéchantillon et données DRESS)

o National (DRESSY| 4 régions® | Enquéte 2009
Modes d’activité
Eff. % Eff. % Eff. %

Etablissement Public 10 85: 57,7 3499 75,1512 63,2
Etablissement Privé PSPH 749 3,9 24 3,0
Etablissement Privé non PSPH 2884 15,3 74 9,1
Libéral Cabinet individuel 2256 12,C 83€ 17,9 100 12,3
Libérale Cabinet de groupe 815 4, 5¢ 1,2
Entreprise d'intérim 192 1,0 324 7,0 2 0|3
P.M.I. Planification familiale 417 2,2 27 3.8
Collectivités territoriales 357 1,9
Autres 324 1,7 13 1,¢
TOTAL 18847 100,0| 4659 100,0 810 |100,C

Les grandes tendances sont globalement respe@égsndant, il est intéressant de noter que
malgré notre attention accordée a la répartition elesois de questionnaires, on constate un
petit déséquilibre au sein des « hospitaliéres sédwiment des sages-femmes travaillant dans
le secteur privé (- 6 points) s’expliquant par afble retour lors nos demandes dans ces
établissementé A linverse, les sages-femmes libérales ont méarglus d’entrain & nous
répondre, notamment celles qui travaillent en geofgue ce soit entre sages-femmes ou avec
d’autres professionnels de la santé).

15 Daniel Sicartpp.cit.
1% |dem.
17 Cf. tableau n°1.
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Si I'on raisonne non plus au niveau national, me&iscomparaison régionale a partir des
effectifs relevés par la DRESS, la répartition ésihnement similaire puisqu’on reléve 75,1
% d’hospitaliéres alors que notre échantillon emporte 75,3%%. Seul un léger déséquilibre
est repérable pour les sages-femmes libérales (pdif), sans que pour autant celui-ci
invalide statistiquement notre échantillon.

En définitive, les écarts ne sont pas assez natist&gjuement pour que I'on puisse craindre
des biais ; en matiere de modes d’activité I'édliantest représentatif tant de la situation
nationale que locale (4 régions concernees).

Sans entrer dans une analyse des parcours profieslsigque nous développerons dans la
partie 2 du rapport), il est tout de méme éclairdmtconnaitre la répartition des modes
d’activités exercés en fonction des classes d'@ymsidérant que notre échantillon est

représentatif de ce point de vue, on peut Iégitier@nprocéder a un tel croisement, d’autant
gue nous avons souvent recueilli un discours faigtat d’installation libérale de plus en plus

précoce, lequel demande a étre vérifié.

Tableau 7 : Les modes d’activité des sages-femmésnetion de leur année de naissance

année de r:\{/jl‘(i)sizsng’eactlwté CH public | Clinique privée Libéral Agﬁ;i?i\mgges TOTAL
avant 1950 21,4% (3) 14,3% (2) 57,1% (B) 7,1% (1) 00% (14)
De 1950 a 1960 60,4% (87) 7,6% (11) 24,3% (B5)7,6% (11) | 100% (144)
De 1960 a 1970 50,5% (109) 13,4% (29) | 27,8% (60) 8,3% (18) | 100% (21€)
De 1970 a 1980 66,1% (154) 12,4% (29) 17,6% (41) 3,9% (9) 100% (233)
aprés 1980 80,1% (161) 13,4% (27) 6,0% (12) 0,5% (1) 100% (201)
TOTAL 63,6% (514)| 12,1% (98) | 19,3% (156) 5,0% (40) | 100% (80€)

La dépendance est trés significative. chi2 = 78 ,= 12, 1-p = >99,9%.

Statistiquement il existe une corrélation entredesx variables. Les résultats ne vont pas
dans le sens de I'hypothése évoquée, mais l'infiamecontraire. Les jeunes sages-femmes
sont trés peu installées en libéral ; on peut pensd y aurait méme une tendance a un recul
de ces installations précoces. Cette installaterfagt principalement apres 40 ans. C'est
d’ailleurs cette analyse que nous privilégionsacgavoir que si 'augmentation de I'exercice
libéral se constate au niveau national (16,3 %nsédoDRESS), il n'empéche que cette
installation est dépendante d'un certain calendrilens le parcours professionnel.
L’installation en libéral pour les sages-femmesrens de 30 ans est marginale (6 %).

Au regard de ce tableau, on devine gu'au-dela tfessade générations qui sont difficiles a
observer ici, on voit poindre différents parcoursfessionnels de sage-femme. Beaucoup
passent par les établissements hospitaliers palecient publics. Puis, une partie d’entre
elles se dirige vers un autre mode d’activité d@xercice libéral ou d’autres modes : PMI,
enseignement en ESF. En tout état de cause, laierfeades 40 ans semble cruciale. Elle
correspond aussi a des moments clés de la vie etemds : fin de congés maternités,
scolarisation des enfants, mais aussi a un débuisyre » au travail, autant d’étapes qui
peuvent interférer sur la maniére dont elles egertla suite de leur carriere professionnelle.

2.2.2. Le statut de I'emploi

La question du statut de I'emploi concerne les sdgmmes salariées, c'est-a-dire un peu plus
de 80 % de notre échantillon. Or, on constate quelupart d’entre elles bénéficient d'un
statut relativement stable (88,2 % sont en CDIjjwet la pratique du recours au CDD est
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somme toute assez faible (11,8 %) au regard d'antaachés du travail, voire de I'ensemble
de la population activé

Notre intérét s’est surtout porté sur le travatemps partiel, forme d’activité massivement
pratiquée par les femmes. Ainsi, il devenait irgéamt a connaitre la situation des sages-
femmes sur ce point d’autant que selon I'Ordre skges-femmes on constate au niveau
global une croissance de cette forme d’activité

Tableau 8 : Les sages-femmes salariées en forshtictatut de 'emploi et de la quotité de

travail
Statut et quotité de travahlb. cit. Frég.
CDI a temps plein 394| 57,4%
CDI a temps patrtiel 211 30,8%
CDD a temps plein 61| 8,9%
CDD a temps partiel 18| 2,6%
En contrat intérimaire 2 0,3%
TOTAL CIT. 686 | 100%

On peut noter que la part des CDI a temps plein ¢qmprend bien entendu les sages-
femmes de la fonction publique territoriale) estfiende compte assez faible méme si elle
représente la majorité des situations d’emploi. praportion d’emplois salariés a temps
partiel tient dans cette profession une place metabisqu’elle concerne environ un tiers des
sages-femmes interrogées.

- Une répartition des statuts de I'emploi plutéiforme
Ce tableau d’ensemble portant sur le statut deplentes sages-femmes doit-il étre nuancé
au regard du lieu et du contexte de travail ? Qut |[ggitimement se demander quels sont les
lieux de travail qui suscitent le plus 'emploilsiia? Ce questionnement appelle le croisement
de la variable quotité de travail avec celle dsttacture de travail :

Tableau 9 : Les lieux de travail en fonction duwgtde I'emploi

structure acti}tlllj:t('j%nt?;glplo Emploi stable (CDI) Emploi précaire (CDD, intérim) TOTAL
Etablissement public 89,5% (462) 10,5% (54) 100965
Etablissement privé 81,9% (86) 18,1% (19) 100% Y LO5
Etablissement privé PSPH 87,5% (21) 12,5% (3) 1029%
PMI 92,6% (25) 7,4% (2) 100% (27)
Ecole de Sages-femmes 83,3% (10) 16,7% (2) 100%0 (12
TOTAL 88,3% (604) 11,7% (80) 100% (684)

La dépendance est peu significative. chi2 = 7,54l 1-p = 88,7%.

18 Au niveau national, la proportion de femmes astisalariées bénéficiant d’'un CDI est de 79,6 %, w0é
situation moins avantageuse que celle des sageadsnsource : Inseenquétes Emploi du ler au 4e trimestre
2008

19 Pour I'Ordre des Sages-femmes, la proportion iVéta temps partiel est passée de 12,5 % en 49855 %
en 1990 et a 30 % en 1997.

Source http://www.ordre-sages-femmes.fr/actualites/dossiymographie/demol.htm
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Au regard de ce tableau, aucune corrélation stpiestnette ne ressort. Ainsi, on ne peut
affirmer gqu’un secteur d’emploi (qu’il soit publau privé) a plus de poids qu’un autre dans le
niveau de précarité constaté dans la professiamploi stable est la norme : de 92 % pour la
PMI a 82 % pour les établissements privés. S’ilsiexiun écart de 10 points les tests
statistiques nous invitent a la prudence et plataifirmer la présence d’'une corrélation. La
comparaison entre le secteur privé et public rnpastplus opérante.

- Statut de I'emploi et quotité de temps de travalil

Ces observations sur la question du statut rejoigoelles portant sur la quotité de temps de
travail (temps plein et temps partiel). En effeéme le secteur privé et I'exercice en PMI se
révelent un peu moins pourvoyeurs de temps plemétarts sont statistiquement fragiles. De
plus, dans le cas du temps de travail, ce sorgdges-femmes travaillant en établissements
privées PSPH qui sont les plus éloignées de la mmyeaiors qu’'en termes de stabilité de

I'emploi, elles sont trés proches du taux des &sdinents publigues. On ne peut donc pas
conclure a une distinction et surtout une influenedaine du lieu de travail par rapport au

temps de travail exercé et au statut dont bénéfides sages-femmes. Si les écarts sont
manifestes, ils ne sont pas assez distinctifs goudéduire a coup slr un déterminisme
structurel de I'établissement de travail fréquentéle rapport a I'emploi de la sage-femme.

Tableau 10 : La quotité du temps de travail entionae la structure de travail

structure actuelle Quotite du temps de travail temps plein temps partiel TOTAL
Etablissement public 69,1% (356 30,9% (159) 106%6)
Etablissement privé 60,0% (63) 40,0% (42 100%) 1(
Etablissement privé PSPH 54,2% (13 45,8% (11) 1029
PMI 55,6% (15) 44,4% (12) 100% (27)
Ecole de Sages-femmes 66,7% (8 33,3% (4) 100% (12)
Autre 55,6% (5) 44,4% (4) 100% (9)
TOTAL 66,5% (460) 33,5% (232) 100% (692)

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 7¢th = 5, 1-p = 79,08%.

Il faut souligner la forte présence du recourseaups de travail partiel pour une profession
exigeant un tel niveau de qualification : sachaneig France, le taux de temps partiel se situe
autour de 31 % parmi la population active fémifiinke taux de 33,4 % doit &tre considéré

comme un signe important. Cela I'est d’autant guemparaison ce taux est bien plus faible
dans des professions qualifiées du secteur denta,ssomme celle d’infirmiére ou encore de

meédecin (25 % environ pour les infirmieres).

- Statut de I'emploi et age de la sage-femme

On sait que le rapport a 'emploi évolue en fonttae I'age et de I'étape dans la carriere.
Ceci est d’autant plus vrai pour la population\acfiéminine qui est confrontée aux périodes
de maternités et dont de nombreuses recherchesoligné I'impact souvent négatif de ces
étapes sur la carriére

20 Margaret MaruaniJravail et emploi des femmdsa découverte, 2006.
2L Ariane Pailhé et Anne Solaz (dirBintre famille et travail, des arrangements de cesphux pratiques des
employeursLa Découverte, 2009 ; Olivier Chardon et FabieDaguet, «Enquétes annuelles de recensement
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Concernant le statut de 'emploi et le type de @irde travail, comment les sages-femmes se
situent-elles ? C’est ce que nous avons schénuaisela figure n°2.

Figure 2 : Evolution du type de contrat et de laté de travail en fonction de la classe d’age
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En croisant les réponses en termes de type deata@ttles classes d’age d’appartenance des
sages-femmes, on observe que I'entrée dans lasgiofese fait massivement par le CDD
(70,6 % des moins de 25 ans). Il ne s’agit paseseemt d’'une « porte d’entrée » puisque
gu’on reléve encore 10 % de CDD a temps plein p&emB0/34 ans, c’est-a-dire des sages-
femmes qui peuvent avoir jusqu’a 10 ans d’expégeMalgre tout, 'acces a un CDI a temps
plein est acquis généralement au-dela de 25 &esrréspond au type de contrat de travail de
3/4 des sages-femmes ayant entre 25 et 29 an®e Qmitbe s’affaisse ensuite de facon
notable ce qui s’expligue sans aucun doute patidée du ou des enfants. Dans ce cas, le
choix majoritaire semble étre celui de I'activitéemps partiel durant la période ou les enfants
sont éleveés. Ainsi, pour les plus de 44 ans, le £ERImps plein redevient majoritaire et cette
tendance ne fait que croitre avec I'age.

Les courbes de la figure n°2 montrent qu’a I'évickefe rapport au type de contrat de travail
est lié aux maternités et a I'étape de I'éducaties enfants. Ainsi les carriéres des sages-
femmes présentent bien de fortes similitudes aa®carrieres dites « féminines », & savoir un
impact certain de la vie privée et familiale surdpport au travail.

Le tableau ci-dessous, qui présente uniquemertritélation entre la classe d’age et la quotité
de travail observé, confirme ce que nous venonsodstater. Ce sont bien les sages-femmes
en age délever leurs enfants, celles pour lesgmielh charge domestique est la plus

2004 a 2007 : l'activité des femmes est toujourssitde au nombre d’enfants, INSEE Premiére, n° 1171,
2008.
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importante, qui sont a temps patrtiel ; entre 384etins il y a une majorité de temps patrtiel,
plus particulierement entre 35 et 39 ans a sawosglie les enfants ont entre 5 ans et une
dizaine d’années. Bien entendu, ce raisonnemenvaug que pour les sages-femmes
aujourd’hui en activité. On ne peut rien en dédairele comportement des autres générations

tant pour celles a venir que celles plus agées.

Tableau 11 : Répartition de la quotité de tempBalail en fonction de I'age

Quoﬁt'zs(f:frgvﬁe <25ans| 25/29ans| 30/34ars  35/39ans  40/44\ang/49 d6s| 50/54 and  55/59 ansgﬁjsns e ToTAL

Temps plein 100% (1793,8% (166)|61,0% (61) | 38,2% (39) 47,5% (38) 55,4% (469,4% (50)|69,6% (32) | 85,7% (6)| 66,5% (45%)

Temps partiel | 0,0% (0)| 6,2% (11) | 39,0% (3D) 61,8%)(|52,5% (42) | 44,6% (37)30,6% (22)|30,4% (14) | 14,3% (1)| 33,5% (229)

TOTAL 100% (17){100% (177) | 100% (100)100% (102)|100% (80) | 100% (83)] 100% (72) 100% (46) 100% (V) 0%Q684)
La dépendance est trés significative. chi2 = 124deh = 8, 1-p = >99,99%.

Figure 3 : Evolution du temps de travail des sdgewnes en fonction de I'age
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Pour étre plus précis sur cette question, noussakeprésenté schématiquement la courbe du
rapport entre temps partiel et temps plein en fonade chacun des ages. Ainsi, on visualise
mieux les retournements de tendance entre I'agtvitemps plein et celle a temps partiel. Le
plein-temps est supérieur entre 25 et 35 ans puidsad7 ans (période C). L'inverse se
rencontre seulement pour les sages-femmes ag&&saldl ans (période A). Enfin, il y a une
période trés intéressante puisqu’on peut la qealidie « mixte » (période B) dans le sens ou
les écarts en valeur absolue sont assez faiblast @ passe comme si deux pratiques
coexistaient, a savoir le retour (ou le maintienrpeelles qui I'étaient avant) dans un plein-
temps et celles qui enchainent sur une carrieeenpd partiel de maniére plus durable et pour
lesquelles la période des maternités et de I'édhrcaes jeunes enfants deviennent seulement

une parenthése.
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Figure 4 : Evolution du temps de travail en fonctde I'adge (selon les effectifs)
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Sur ce point, nous devons souligner des distinsti@gionales. En effet, la répartition des
temps partiels en fonction des classes d’age rpest identique selon les régions. Les
situations distinguent d’un c6té les rhéne-alpieekes sages-femmes de PACA et de l'autre
les franc-comtoises et les Auvergnates.

Figure 5 : Evolution du temps de travail des sdgesnes Rhone-alpines en fonction de I'age
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Figure 6 : Evolution du temps de travail des sdgesnes de P.A.C.A. en fonction de I'age
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Figure 7 : Evolution du temps de travail des sdgasnes franc-comtoises en fonction de
lage
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Figure 8 : Evolution du temps de travail des sdgesnes auvergnates en fonction de I'age
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La répartition dans les régions Rhéne-Alpes et PASAen définitive assez peu éloignée de
la tendance de I'ensemble de I'échantillon. Lesnéldts divergents viennent de la région
Auvergne puis de la Franche-Comté. Pour la prema@reconstate une plus forte proportion
globale de temps partiel (35,2 %) mais aussi qtte é@me d’activité touche un plus grand
nombre de classes d’age. Ainsi, a partir de 30laasages-femmes auvergnates sont toujours
plus nombreuses que la moyenne de I'échantilloougspiivre une activité a temps partiel. De
plus, pour les sages-femmes agées de plus de 4fedansx de temps partiel s'éléve a 55,2
%. Il semble bien que le retour a une activité mp®e complet pour les sages-femmes
auvergnates apres la venue des enfants est ptuguardans les autres régions.

Dans un deuxiéme temps, les sages-femmes de nrEginche-Comté se caractérisent par
un plus faible taux de temps partiel, avec une mogede 22,6 % soit 10 points inférieurs a
celle de I'échantillon. Dans cette région tout ssge comme si la reprise du temps plein se
faisait des 40 ans, c’est-a-dire des que les enfansont plus en bas age.

D’un point de vue statistique et quantitatif, l'&de des sages-femmes traduit une situation
conforme au reste de la population active fémintaet en matiére de carriere que dans la
propension au travail a temps partiel. Ces phénem&emblent méme étre accentués dans
certains cas. Ces éléments sont a affiner avec amadyse qualitative des parcours
professionnels.

2.3. Une situation familiale assez commune

La situation professionnelle des sages-femmes iantteelle des inflexions ou des
singularités a propos des modes de vie familialuws précisément dans sa configuration ?
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Tableau 12 : La situation familiale des sages-feexme

situations familiale Nb. cit.|Fréq.
non réponse 6 0,7%
célibataire 124 15,3%
mariée 402 49,6%
vie maritale 215 26,5%
divorcée 55 6,8%
veuve 9 1,1%
TOTAL CIT. 811 100%

D’une maniere générale, plus des % des sages-femtee®gées vivent en couple (76,1 %).
Ce taux est supérieur a celui constaté par I'INSEBRs les régions Rhéne-Alpes, PACA et
Auvergne (entre 61,9 et 71,9 %) et quasi semblabéz celui de la Franche-Comté (entre
72 % et 73,2 %Y. Il semble que les sages-femmes aient donc urpepsion a vivre plus en
couple que le reste de la population.

Tableau 13 : Situation familiale des sages-femmeemrction I'age

Situations familiale
Classes d'age

célibataire mariée | Vie maritaledivorcée | Veuve| TOTAL

moins de 25 ans 50,0% (9) 5,6% (1) 44,4%(8) 0,006/0,0% (0] 100% (18)
de 25 & 29 ans 30,8% (56).9,2% (35)| 50,0% (91)| 0,0% (0) | 0,0% (0)L00% (182]
de 30 4 34 ans 15,0% (17#5,1% (51)| 36,3% (41)| 3,5% (4) | 0,0% (0)L00% (113]
de 35 & 39 ans 5,0% (6) 68,9% (82)9,3% (23)| 6,7% (8) | 0,0% (0)L00% (119
de 40 a 44 ans 7,7% (8)  67,3% (70)8,3% (19)| 6,7% (7) | 0,0% (0)L00% (104
de 45 4 49 ans 4,6% (5) 70,4% (169,3% (10) | 12,0% (13B,7% (4)100% (108;
de 50 & 54 ans 10,0% (9) 56,7% (51)7,8% (16)|12,2% (11)3,3% (3) 100% (90)
de 55 & 59 ans 17,5% (10%4,4% (31)| 8,8% (5) | 17,5% (1C)L,8% (1) 100% (57)
60 ans et plus 28,6% (4) 357% (5) 14,3% (2) 14(3P67,1% (1) 100% (14)
TOTAL 15,4% (124)49,9% (402)26,7% (215) 6,8% (55)|1,1% (9) 100% (805

La dépendance est trés significative. chi2 = 258¢,= 32, 1-p = >99,9%.

Cependant, notre échantillon ne concerne que desiés agées de 24 ans a 66 ans. Ainsi, Si
I'on affine I'analyse en fonction des classes d,agepeut voir apparaitre des distinctions que
ne laissent pas augurer la lecture des taux globaux

Comme on peut s’en apercevoir dans le tableaue$3dges-femmes sont plus en couple que
'ensemble des Francaises, quasiment pour toutesldsses d’age. Ceci est d’autant plus
marquant dans les classes d’age les plus jeumaérae parmi les 35/44 ans ou les écarts sont
supérieurs de plus de 10 points. A l'inverse, Bges-femmes les plus agées sont nettement
moins en couple que les francaise du méme age.&eqlique dans doute par un effet de
génération comparable a ce que nous observerosigoptuau niveau de fécondité.

On peut se demander quelle est la part de céldahtaire chez ces sages-femmes ? En effet,
parmi les sages-femmes de ces générations (qulesitde 50 ans), qui sont au nombre de
161, 23 sont célibataires, autant sont divorcés sint veuves. Autrement dit, un peu moins
de la moitié des sages-femmes les plus agées etequivent pas en couple au moment de
I'enquéte, ont un profil de femmes célibataire fiben proportion comparable avec celles qui
vivent seules a la suite d’'un divorce. De ce faif,a bien une partie des sages-femmes dont

22 5ource Inseehttp://www.insee.fr/frithemes/document.asp?req_&red id=ip1281#interd
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on peut penser raisonnablement qu’elles ont choisisuivi un parcours de femmes
célibataires.

Tableau 14 : Le taux de vie de couple des sagesté=net des Francaises en fonction de I'age

Classes d’age| Taux de vie de couple en FfaiEaux de vie de couple sages-femllrﬁﬁart
20/24 ans 31% 50 % +19
25/29 ans 62 % 69 % + 7
30/34 ans 73 % 81 % +8
35/39 ans 74 % 88 % +14
40/44 ans 72% 86 % +14
45/49 ans 72% 80 % +8
50/54 ans 71% 74 % +B
55/59 ans 70 % 63 % -7
60/64 ans 68 % 50 % -18

Le taux de célibataires global chez les sages-feamime peu plus de 15 %) est cependant
assez faible si on le compare a I'ensemble desckises (33,4 %), méme si ce dernier
chiffre tient compte de toutes les classes d’agdeda de 15 ans.

Concernant la situation familiale, les distincticargre régions sont assez faibles mis a part
pour la région Franche-Comté. Dans cette dernieyea moins de sages-femmes divorcées,
mais aussi moins de célibataires au profit de se&jlé vivent en couple (85,3 % contre 76,1
% sur I'ensemble de I'échantillon). Le célibat estins prononcé dans les deux régions les
moins urbanisées, phénomeéne en fin de compte atiseziu quand on sait que le célibat est
plus marqué dans les grands centres urbains. Capersil les sages-femmes auvergnates et
franc-comtoises vivent plus en couples (vie mai@l mariage) que les Rhéne-alpines et
celles de PACA, c’est avant tout parce qu’ellesnaissent moins le célibat, car la proportion
de divorce et de veuvage est somme toute assezatEnie selon les régions. A propos de
cette moindre présence du célibat chez ces sagesde, on doit évoquer un effet de
I'échantillon ; la Iégére surreprésentation de gmusages-femmes de régions Rhéne-Alpes et
PACA explique sans doute en partie I'écart constaee les deux autres régions.

Tableau 15 : La situation familiale des sages-femarefonction des régions

situation familiale RA PACA FC AUV Total
Nb. cit.|Fréq. | Nb. cit|Frég. | Nb. cit|Fréq. | Nb. cit|Frég. | Nb. cit|Fréq.

non réponse 3 0,8% 3 1,1% O 0,0% O 0,0 6 0,7%
célibataire 63 16,4963 19.2% | 5 6,7% | 3 4,0%| 124 15,3%
mariée 192 49,994.28 46,4% | 42 56,0% 40 53,3% 402 49,6%
vie maritale 95 24,7974 26,8 %|22 29,3% | 24 32,0% 215 26,5%

divorcée 30 7,8%)| 16 58%| 2 2,7% 7 9,3% 55 6,806
veuve 2 0,5%| 2 0,7%| 4 53% 1 13% 9 1,1%

TOTAL CIT. 385 100%|(276 100,0%75 100,0%75 100,0%811 100,0%

23
Idem.
24 source INSEE http://insee.fr/fr/themes/tableau.asp?req_id=0&8itesfNATTEF02311
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Figure 9 : La situation familiale des sages-femerefonction des réqgions

60,0%

56,0%
3.3%

49,9%

%
50,0% 6.4

40,0% -

32,0%

30,0% 293
S 26,89

24,79

19,2%
16,49

20,0%

10,0% o - 7,8% R
! 8% 5,3%
,0% y

i
0,8%L 1% 50,0 096 0,59%0,7% 3%
| c—i. . . . . .

Non réponse célibataire mariée vie maritale divorcée veuve

0,0% -

‘DRAIPACADFC EIAUV‘

Les sages-femmes interrogées ne vivent donc pasituaion familiale trés différente du
reste de la population féminine. Cependant, iltexime tendance accentuée chez elles a la vie
de couple, gu’elle soit officialisée par un mariagenon. De méme, les sages-femmes vivent
moins de maniere célibataire et ce méme dansdssas d’age les plus jeunes. Une exception
existe aussi pour les sages-femmes de plus desS@anr les sages-femmes les plus agées, le
célibat est plus présent que la moyenne. On pewtednire qu’'une partie de ce célibat est
volontaire et gu'’il peut se conjuguer avec une absele fécondité comme allons le voir dans
le point qui suit.

2.4. Un rapport hétérogene a la fécondité
Une des idées recues sur les sages-femmes tient &olte propension a avoir des enfants,
comme si le fait d’avoir un exercice professiontmichant au nouveau-né les inciterait a

multiplier les expériences de maternité.

Tableau 16 : Répartition du nombre d’enfants pgedamme

Nombre d’enfantiNb. cit.|Fréq.
non réponse 17 2,1%
sans enfants 239 29,5%
1 enfant 112 13,8%
2 enfants 249 30,7%
3 enfants 161 19,9%
4 enfants 29 3,6%

5 enfants 3 0,4%

6 enfants 1 0,1%
TOTAL CIT. 811 100%

La moyenne d’enfant par sage-femme est de 1,55t Qie taux relativement faible, mais
gu'’il faut relativiser dans le sens ou bon nombes dages-femmes interrogées n'ont pas
commenceé ou pas fini leur vie procréative. De ménue)'’ensemble des femmes francaises,
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le taux national est de 1,34 enfant par femme. rSiaisse de coté celles qui n'ont pas
d’enfants (dont 83,3 % sont agées de moins de 8)) Enmoyenne passe a 2,22 enfants par
femme soit un peu plus que la moyenne nationalg.(2,

Cependant ce taux de fécondité n’est pas excessivedheve ; la sage-femme ne forme pas
souvent une famille nombreuse comme le voudramadge d’Epinal. Rappelons aussi
gu'avant I'évenement de I'obstétrique moderne,dgesfemme devait souvent étre dégagée
des contraintes de la procréation et nombres @egites s'abstenaient d’avoir des enfants
pour mieux se consacrer a leur profesSion

Pour en savoir plus sur la fécondité des sages-Bmnnous ne pouvons raisonner srement
gu'a partir de celles dont on peut penser, a jdiste, qu’elles ont terminé leur «vie
procréative ». Pour ces sages-femmes, celles dedgltb0 ans, on rencontre un taux de 2,2
enfant par sages-femmes, soit Iégérement supérelaranoyenne nationale. Pour les sages-
femmes de la génération des 40/49 ans, femmes’opti pas cl6turé cette vie procréative
mais dont on sait que le nombre d’enfants a veara &res limité, la moyenne est 2,4 et pour
celles des 30/39 ans, sages-femmes qui sont danpléne phase procréative, le taux est de
1,6 enfant par sage-femme.

En comparaison avec I'ensemble des Francaises, eatrsa situent les sages-femmes ? Pour
répondre a cette question, nous avons rapproctgldaableau ci-dessus le taux de fécondité
des sages-femmes de notre échantillon avec celliemgemble des Francaises des mémes
générations. La comparaison est instructive (tableg. Les plus anciennes générations de
sages-femmes se démarquent nettement par leur ngiopeparticuliere a avoir moins
d'enfant que I'ensemble de leur génération (nédseetP44 et 1954). Il s’agit la de la
génération qui a connu Mai 68 et 'émergence desivaments féministes puisqu’elles
avaient alors entre 14 et 24 ans. Elles ont ausgnB en tant que sages-femmes dans cet
environnement social et politique et ont connudeangements qui ont émaillé la décennie
1970.

Tableau 17 : Le taux de fécondité des sages-ferebhss Francaises en fonction de I'année
de naissance

année de naissandeux de fécondité des sages-femhemx national de fécondit@cart

1944-1949 1,92 2,17 -0,25
1950-1954 1,83 2,12 -0,29
1955-1959 2,14 2,13 +0,01
1960-1964 2,40 2,07 +0,33
1965-1969 2,30 1,90 +0,40
1970-1974 2,08 1,49 +0,59
1975-1979 1,20 0,81 +0,39
1980-1984 0,22 0,25 -0,03
1985-1986 0,11 0,06 +0,05
Moyenne 1,55 1,34 +0,19

On peut penser qu’en accord avec certains acoémisistes d’alors, une sorte de refus de la
maternité et/ou une implication forte et accaparatans la profession se soit fait jour chez

% Jacques Gélid.a sage-femme ou le médecin. Une nouvelle conceptola vie Fayard, 1984 ;: Michéle
Laget,Naissances. L'accouchement avant I'age de la dligiGeuil, 1992.
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certaines sages-femmes de ces générations, panticGinsi a ce qu’'Y. Knibiehler nomme

« I'éveil des conscience$®

Pour les générations qui suivent I'écart est tog@upérieur au taux de fécondité national
mise a part celles qui sont nées entre les 198B8&es-femmes ageées de 25 et 29 ans), mais
la différence est pour I'heure trop faible poureéignificative d’'un changement de tendance
avére. On constate également que la distinctiacodgortement en termes de fécondité entre
les sages-femmes et le reste de la population fiéenfrancaise tend a s’amenuiser au fil des
générations. En effet, si les sages-femmes nées E980 et 1979 se caractérisent par un taux
de fécondité supérieur d’au moins 0,3 point a kskle des Francaises, les jeunes
générations sont plus en phase avec la féconditeutegénération leur taux étant quasi
identiques. Dans tous les cas, elles n'ont pastpluurs enfants que les autres Francaises.
On peut penser que les nouvelles générations des-$agmes (globalement celles qui ont
moins de 30 ans) suivent un niveau de féconditeewoi calendrier de procréation de plus en
plus proche du reste de la population féminine.

Parallelement, des différences de comportementaraisgent envers la fécondité au regard
des classes d’age. Si I'on ne raisonne qu’a paesr sages-femmes de plus de 40 ans, celles
pour qui le projet d’avoir des enfants est déjdiséaon notera que les plus agées n'ont pas
connu une fécondité semblable méme si la moyenhassez proche (2,2 contre 2,4). En
effet, 8,4 % de ces derniéres sont sans enfamg qle@ pour la génération précédente cela ne
représente que 3,8 %. On comprendra qu’une patees sages-femmes n’a pas voulu ou n’a
pas trouvé les conditions pour avoir des enfanesni@me, la proportion des sages-femmes
ayant 3 enfants chez les 40/49 ans est trés foms e 40 %) alors qu’elle représente a peine
un tiers chez leurs ainées. Enfin, ces sages-ferangdus agées ne sont que 5 % a avoir eu 4
enfants ou plus alors qu’on en trouve prés de 1héa les 40/49 ans.

Tableau 18 : Le nombre d’enfants par sage-femnferarion de 'age

Nombre d’enfants p;lzzzgigﬁginoins de 29 ar{sle 30 a 39 ar|sle 40 a 49 ar|plus de 50 an§ OTAL

4 enfants et plus 0,0% (0) 15,2% (5) 60,6% (2C) 22#(8) 100% (33)
3 enfants 1,2% (2) 26,7% (43)| 39,8% (64 32,3% (52100% (161
2 enfants 1,6% (4) 38,2% (95)| 39,8% (99 20,5% (521100% (249
1 enfant 24,1% (27) 37,5% (42)| 15,2% (17, 23,29 (26100% (112
sans enfant 69,0% (165) 18,8% (45] 3,8% (9) 8,405 (2 |100% (239
TOTAL 24,9% (198) 29,0% (230)| 26,3% (209) 19,8%A15 100% (794

Ces faits indiquent que le comportement des sagamés en matiere de fécondité n’est pas
invariable et qu’il dépend de la génération. lpgeit que pour une frange des plus anciennes
d’entre elles il y ait méme eu un penchant vergaport de la maternité voire une absence
assumee de celle-ci a I'image de certains disc@mngistes de la premiere partie des années
1970 centrées autour de la figure de la « matessiglave . Cette sorte de « refus de la
fécondité » ne se rencontre pas dans la génémtiiosuit. De plus, nous n’observons pas ce
fait pour les moins de 40 ans, ce qui renforceddtiiese d’'un comportement de génération.

A I'évidence, si sur 'ensemble de I'échantilloaslsages-femmes ont tendance a avoir un peu
plus d’enfants que la moyenne, le penchant obseia@mment chez les nouvelles générations
conduit a un profil de fécondité comparable aueret la population francaise. Sur ce point,
tout se passe comme les sages-femmes se confotmeaiprogressivement a la norme.

% yyonne Knibiehler Accoucher. Femmes, sages-femmes et médecins deepuilieu du XXe siécleENSP,
2007, p.51-66.
%" Sabine Fortino, « La seconde vague du féminisnieereaternité »Clio, n°5, 1997.
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La fécondité des sages-femmes préte le flanc @odreux éléments qui la font varier et qui

tiennent surtout aux conditions dans lesquelles gleuvent exercer leur profession. Ainsi, on
rencontre une corrélation assez nette en le nodibrdants et la quotité de travail. Il en va

également du mode d’activité.

2.4.1. Fécondité et quotité de travalil.

Sachant gu’environ 1/3 des sages-femmes de nokr@antiton travaillent a temps partiel,
celles qui ont 3 enfants ou plus ont trés majogtaent une activité a temps partiel (plus des
2/3 des cas). Cependant, celles qui ont 2 enfantsdgja pratiquement pour moitié dans cette
situation. Il semble que contrairement a la tendagénérale, qui montre que le passage a
temps partiel s’accentue notablement (et durabl&nt@rsqu’un troisieme enfant arrive dans
la famille, ce phénomene intervient dés le deuxi@mi&ant pour une partie importante des
sages-femmes. Certes, il ne faut pas oublier gqual sans doute un effet de I'dge dans ce
passage a temps partiel (cf. figure n°4). Maisg\ddence les sages-femmes optent plus tot et
plus facilement pour le temps partiel que le reistéa population active féminiffe

Tableau 19 : La quotité de travail de la sage-fereméonction du nombre d’enfafts

QUOtirtlé)r(;lgrt?ac\lll’:inan1 Sans enfant| 1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfar g%eprll::asnts TOTAL

temps plein 94,3% (214Y3,7% (73) | 50,5% (105B8,7% (46) | 31,3% (5) | 0,0% (0] 66,1% (443)
temps partiel 5,7% (13) | 26,3% (26) 49,5% (108),3% (73) | 68,8% (11 100% (1) 33,9% (227)
TOTAL 100% (227)| 100% (99), 100% (208) 100% (112P0% (16) | 100% (1) 100% (670

2.4.2. Fécondité et mode d’activité

Concernant le lien entre le nombre d’enfants ehdele d’activité actuel, il semble que I'on
doit faire une distinction assez nette entre legesdemmes qui travaillent en structures
hospitalieres (publics et privés) et celles quivditent en libéral. En effet, il y a une
surreprésentation des sages-femmes qui ont 3 phie encore d’enfants dans ce dernier
mode d’activité ; 30 % des sages-femmes libéraies3@nfants alors qu’on en recueille que
23 % dans ce cas en structure privée. De mémedpraéd % des sages-femmes libérales ont
4 enfants ou plus. Certes, elles sont globalemlestgées, donc plus engagées dans leur vie
procréative. Mais I'hypothése d’'une plus forte megion & avoir une famille nombreuse
lorsqu’on est actuellement installée en libérat étrie prise au sérieux. Ceci est d’autant plus
marquant que les sages-femmes libérales que nons agncontrées soulignent I'importance
de leur charge de travad, priori plus difficilement compatible avec I'éducation m@nbreux
enfants.

28 \alérie Ulrich, « Logiques d’emploi & temps pdréetrajectoires professionnelles des femmes #,. iRailhé
et A. SolazEntre famille et travail, des arrangements de cesmux pratiques des employeura Découverte,
2009, p. 209-232.

2 Ce tableau ne fait pas apparaitre les sages-fetitnéesles puisque la notion de temps partiel gellement
de sens dans ce mode d’activité.
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Tableau 20 : Nombre d’enfants par sage-femme ectiondu mode d’activité

modes d’activi’?;mbre d’enfant;Sans enfant 1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 endaplss | TOTAL

CH public 36,2% (182) | 15,7% (79) 29,0% (14€) 16,93 ( [2,2% (11) 100% (503)
Clinique privée 31,6% (30) 13,7% (13) 28,4% (27) 228,22) 3,2% (3) 100% (95)
Libéral 13,0% (20) 9,1% (14) 37,7% (58) 30,5% (47)(9,7% (15) 100% (154)
Autres activités (PMI, ESF, ...)| 17,9% (7) 15,4% (6 |43,6% (17) 15,4% (6) 7,7% (3) 100% (39)
TOTAL 30,2% (239) | 14,2% (112)| 31,4% (248) 20,2%0)16|4,0% (32) 100% (791)

La dépendance est trés significative. chi2 = 61¢gth,= 12, 1-p = >99,99%.

Pour s’en assurer, nous pouvons calculer le nombrggen d’enfants selon I'activité et établir
la répartition du nombre d’enfants au moment dedig€te a I'intérieur de chacune des
activités, soit un calcul de la fécondité par modxctivité. Les sages-femmes hospitalieres
publiques et privées ont un taux de fécondité atmbke (1,34 et 1,53 enfant par femme)
alors que les libérales ont un taux de fécondifsaur tant a la moyenne de I'échantillon
gue de I'ensemble des Francaises en age de prd2r2erenfant par femme). Celui des autres
modes d’activité est aussi supérieur mais en dsesslaula moyenne nationale (1,85).
Toutefois, si on ne raisonne gu’'avec les sages-fsnmpi ont eu un ou plusieurs enfants, le
taux de fécondité bondit, surtout pour les hosgites et se révele toujours supérieur au taux
de fécondité national. Ceci s’explique par la fopteportion de jeunes sages-femmes, de
moins de 30 ans, alors que I'on sait que I'age malela mére a la naissance se situe autour
de 30 ans en France et que dans 22 % des naissamoee a 35 ans ou plus.

Tableau 21 : Nombre d’enfants et taux de fécordbsages-femmes en fonction du mode

d'activité
Modes d'activit¢d ~ CH publics Cliniques privées  Libérales Autres modes d’activiié
Nb d’enfant par sage-femme I Nb.cit.| % |Nb.cit.| % |Nb.cit.| % |Nb.cit %
4 enfants et plus 9 1,8% 3 3,2% 1t 9,7% £ 9,4%
3 enfants 84 16,8% 22 23,2% 47 30,3% 1D 18,9%
2 enfants 146 | 29,1% 27 28,4% 5¢ 38,1% 1P 35,8%
1 enfant 79 15,8% 13 13,7% 14 9,0% 1( 18,9%
sans enfant 181 36,1% 30 31,6% 20 12,8% 9 17,0%
TOTAL 501 |100,0%¢ 95 | 100,0% 155 | 100,0% 53 100,0%
taux de fécondité 1,34 1,52 2,21 1,85
taux de fécondité avec au moins un
enfant 2,09 2,23 2,54 2,2

Si le nombre d’enfants semble dépendre du moddidigc mais aussi de la possibilité de

bénéficier d'un aménagement du temps de travadxigte un dernier élément qui entre en
ligne de compte en matiere de fécondité chez legesseemmes. En effet, le choix

professionnel et la motivation pour faire ce mégsemblent orienter vers des niveaux de
fécondité plus ou moins conséquent.

La corrélation entre la variable du choix professil et celle du nombre d’enfants est
statistiquement tres significative, notamment poehles qui avouent avoir choisi cette

profession par défaut. Pour ces derniéres, beausonp sans enfant, bien plus que les
effectifs théoriques. A contrario, n'oublions pagedes sont aussi nombreuses parmi ces
« sages-femmes par défaut » a étre jeunes et dopasiavoir entameée leur vie procréative.
Ces sages-femmes sont sous représentées parmiqulient des enfants, la corrélation étant
statistiguement tres significative pour celles guit 2 et 3 enfants (avec des écarts de
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respectivement 6 et 14 points avec la moyennejinderse, celles qui déclarent avoir choisi
cette profession parce que c’est une professiderdene, se positionnent differemment. Pour
elles, une « profession de femme » rime avec exffanir beaucoup d’enfants : elles sont
surreprésentées parmi les sages-femmes a 4 etdjgofants (15,4 % contre 4,5 % en
moyenne). De méme elles sont les moins présentesi gs sages-femmes qui n'ont pas

enfants (10,3 % contre 30,7 % en moyenne).

Tableau 22 : Les choix professionnels en fonctiemambre d’enfants

. Nombre_d enfants par sage-fem "§ans enfant 1 enfant 2 enfants 3enfarits 4 erdants TOTAL
Choix professionnel
par vocation 28,9% (94) 16,3% (53) 29,2% (9Y5) 20(6%) | 5,5% (18) | 100% (325
par hasard 25,9% (42) 15,4% (25) 30,9% (50) 2439 ( 3,7% (6) 100% (162
parce que c'est une profession médicale 32,2% (115)4% (62) | 29,1% (104) 17,4% (62) 3,9% (14) 100% (357
22;;2:?“ pour la naissance et/ou les, ,; 4o, (131 13206 (63)| 32,8% (157)22,8% (109) 3.8% (18) | 100% (478)
par défaut, car je n'ai pas réussi le o o ' o o . o
concours de médecine/pharmacie/aut 50.9% (55)| 13,0% (14] 19.4% (2]) 139% (15)  2,8% (§ 100% (108)
pour travailler dans une structure 40,2% (37)| 17,4% (16] 23,9% (22) 16,3% (15)  2,2% (2 100% ( 92)
hospitaliere
pour travailler en libéral 36,7% (11) 13,3% (4) 38,(7) 13,3% (4) 13,3% (4) 100% ( 3(
parce que c’est une profession de femimk0,3% (4) 20,5% (8)| 25,6% (1C) 28,2% (11) 15,4% (5)100% ( 39)
TOTAL 30,7% (489)| 15,4% (245)| 29,3% (466) 20,1% (320)| 4,5% (71) | 100% (1591

La dépendance est trés significative. chi2 = 68d,= 28, 1-p = >99,9%.

Pour affiner I'analyse, de maniere équivalenteasonnement développé a propos du mode
d’activité, il faut construire le taux de fécondié ces sages-femmes en fonction de leur
choix professionnel. Ce que nous venons d'évoqeerésifie aisément. Lorsqu’on raisonne
par le tableau de moyennes des réponses a laaqudstichoix professionnel en croisant avec
nombre d’enfants, il se détache d’'une manieressi@tie les deux ensembles de choix déja
cités auparavant pour leur dynamique opposée iefitation vers une « profession de
femme » est celle ou les sages-femmes ont la plds propension a avoir de nombreux
enfants (2,2 contre 1,54 en moyenne) alors qubad @ar défaut ne conduit visiblement pas
a en avoir beaucoup. Il est aussi remarquableajoldix vocationnel n’est pas synonyme de
grande famille et sans doute ne se conjugue passseicement avec I'image de la sage-
femme maternelle, constat qui vaut d’ailleurs ayssir I'item de choix le plus retenu :
« I'intérét pour la naissance et/ou les enfants ».

Tableau 23 : Taux de fécondité des sages-femmfmnetion du choix professionnel

choix professionnels nombre d’enfants moyen
par vocation 1,6

par hasard 1,6

parce que c’est une profession médicale 1.4

par intérét pour la naissance et/ou les enfants 1,6

par défaut, car je n'ai pas réussi le concours ée@etine/pharmacie/auire 1,1

pour travailler dans une structure hospitaliere 1,2

pour travailler en libéral 1,6

parce que c’est une profession de femme 2,2

TOTAL 15
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Ainsi, si la profession de sages-femmes est untegsimn de femmes, pour certaines cela
implique une représentation de la féminité assoa&iée maternité alors que pour d’autres ce
lien n'est pas pertinent. Ces dernieres se rattdchaine représentation de la féminité en
termes de condition de vie et de rapport au tragaila maternité peut étre exclue. Le rapport
a la fécondité, méme si le parcours de procréatiest pas pour toujours cléturé, nous
indique que plusieurs profils de sages-femmes samlde faire jour, et que toutes ne se
retrouvent pas dans I'image de la sage-femme «rnedke », celle qui fait de cette expérience
féminine un métier et un surcroit de compétencequdier.

2.5. Les revenus

La question des revenus de la sage-femme faitiekgaient débat. Par exemple, a travers la
revendication d’'une reconnaissance du statut aHsaet non bac +3 comme c’est le cas
aujourd’hui dans la fonction publique, c’est aussienjeu sur la rémunération qui est posé.
D’une maniere quasi unanime, les sages-femme®@dritiment de ne pas étre rémunérées a
la hauteur de leurs prestations, de leurs compésestcde leurs responsabilités.

Nous avons donc demandé aux sages-femmes de déelareiveau de revenu, quel que soit,
bien entendu, le type de contrat et la quotitéaleatl.

Tableau 24 : Répartition des salaires net mensuel
Salaire net mensugb. cit.|Fréq.

non réponse 26 3,2%
moins de 800 € 1 0,1%
de 800 & 1500 € 98 12,1%
de 1500 4 2000 €| 331 40,8%
de 2000 a 2500 €| 221 27,3%
plus de 2500 € 134 16,5%
TOTAL CIT. 811 100%

Le salaire des sages-femmes est situé plutdt remg th hiérarchie des salaires féminins
puisque le salaire médian féminin en France en 2@03itue a 1206 € par mois. Le salaire
médian chez les sages-femmes est de 1910 € parseiois'INSEE®. Comparativement, ce
niveau de rémunération médian rapproche plus lgsssimmes des métiers de techniciens,
d’agents de maitrise et d’attachés commerciauxntgxigent pas nécessairement un niveau
de formation a bac +4 ou 5. On se situe aussi lmendu salaire médian des médecins
salariés et assimilés (3200€). Ces constats cagabmos statistiques puisque 43,5 % des
sages-femmes interrogées ont un salaire supérigQb@ € par mois, proportion qui passent
a 51,9 % lorsqu’on se limite aux sages-femmes iltamda temps plein. De plus, aucune
sage-femme travaillant a temps plein ne gagne na@r00 €, ce qui s’explique aisément par
la trés forte présence de sages-femmes travadiams la Fonction Publique Hospitaliere ou
les salaires sont nettement encadrés.

Si I'on tente d’établir une moyenne des salaireaatee échantillon (quelle que soit la quotité
de travail) en prenant le salaire moyen dans chdegnntervalles, on obtient une estimation
du salaire moyen net de 1723 €.

30 Source :http://www.insee.fr/frthemes/tableau.asp?req_idref&d=NATSEF04119 Notons qu’en matiére
de salaire 'INSEE classe les sages-femmes aveiofiemiéres. La source nous indique s'il s’agitid’ salaire
net.
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Tableau 25 : Le salaire des sages-femmes en fondgida quotité de travail

Quotité de travall . .
Salaire net mensueltemps plein| Temps partie] TOTAL

de 800 a 1500 € 0,7% (3)  31,8% (71) 11,1% (F4)
de 1500 2 2000 € | 47,4% (2111)36,8% (82) | 43,9% (293)
de 2000 2 2500 € | 29,4% (131)26,5% (59) | 28,4% (190)
plus de 2500 € 22,5% (100) 4,9% (11) | 16,6% (111)
TOTAL 100% (445)| 100% (223) | 100% (668

L'influence de la quotité de travail ne semble pasréter a des éléments de proportionnalité.
En effet, comme on pouvait s’y attendre, les plas balaires, ceux compris entre 800 et
1500 €, sont surtout le fait de sages-femmes ftamtia temps partiel. Mais l'influence de la
guotité de travail sur le niveau de salaire joumertellement pour cette fourchette de salaire.
Ainsi, c’est parce qu’elles travaillent peu en wokique ces sages-femmes ont les salaires les
plus faibles. Autrement dit, le poids du temps iparge fait moins sentir dans les autres
tranches de salaire. Par exemple, pour les sakantes 2000 et 2500 €, on retrouve presque
autant de sages-femmes exercant a temps partial tgomips plein (en proportion). Ceci
s’explique sans doute par la pratique couranteethps partiel « limité » a 80 %, notamment
lorsque les enfants sont nés et que la sage-feréméfibie de plusieurs années d’ancienneté.
Cette solution a le mérite d’atténuer les écartssdaes tranches de salaires, méme si dans
I'absolu le salaire est certes moindre.

Figure 10 : Le salaire mensuel des sages-femmfsnetion du temps de travail

72,0%

de 800 & 1500 € de 1500 & 2000 € de 2000 a 2500 € plus de 2500 €

[  temps plein I temps partiel

Si ces revenus sont conditionnés par la quotitiéadeil réalisé, ils le sont aussi par I'age. En
effet, nous savons que pour beaucoup de sages-feiemealaires sont régulés, méme pour
celles qui travaillent en libéral puisque les hai@s ne sont pas completement libres dans le
sens ou la plupart des actes sont conventionné&s c@eduit, par hypothése, a considérer que
I'age de la sage-femme et I'ancienneté jouent imaéterminant dans le niveau de revenu.
Dans la figure 11, on visualise clairement ce &atre I'age et le revenu, les plus forts salaires
(>2500 € / mois) apparaissant comme significatifsaétir de 45 ans et devenant presque
majoritaires au-dela de 50 ans. Cette évolutiorfageau détriment des salaires moyens
compris entre 1500 et 2000 €. Mais le plus inténeisest sans doute la croissance réguliére
jusqu'a 44 ans des revenus situés entre 800 et &5@0 mois, sans doute et par hypothese,
ceux des sages-femmes travaillant a temps pdrtégje de 44 ans n’est pas anodin ; c’est un
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age ou la plupart des femmes ont terminé leur xaderpative et ou une partie d’entre elles
souhaitent retrouver une activité a temps plein.

Figure 11 : Le salaire mensuel des sages-femm&metion des classes d'age
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Lorsqu’on raisonne uniquement a partir des sagesaes exercant a temps plein, la
répartition est tres différente et confirme ce gaas avancions :

Figure 12 : Le salaire mensuel en fonction de I'@&@@es-femmes travaillant & temps plein)
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Il N’y a pratiquement plus de sages-femmes ayastredeenus entre 800 et 1500 €. Celles
travaillant a temps plein débutent massivement aescrémunérations comprises entre 1500
et 2000 €. Surtout la proportion de « hauts » resesst toujours plus importante notamment
des 35 ans puisque 82,1 % des sages-femmes delesge d’'age travaillant a temps plein
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gagnent plus de 2000 € ; une rétribution en desdelBD00€ par mois au-dela de 45 ans est
une exception (2 cas seulement).

La répartition des rémunérations en fonction dgd'@our les sages-femmes possédant une
activité a temps partiel est diamétralement opposée

Figure 13 : Le salaire mensuel en fonction de I'égges-femmes travaillant a temps partiel)
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On distingue nettement que les barres de coulewges, symbolisant les revenus compris
entre 800 et 1500 € sont bien plus présentes miagatiennent a tous les ages, notamment a
hauteur de 23,1 % chez les plus agées. Surtoubfopion des « fortes » rémunérations est
trés faible : il est au maximum de 30 % pour cedjessont en fin de carriere, chiffre & mettre
au regard des sages-femmes qui sont a cet agepa @ein — et dont on peut penser qu’elle
ont maintenu une bonne partie de leur carrierargpgeplein — pour lesquelles le taux de «
hauts » revenus est de plus de 77 %!

Ces constats sur les rémunérations ne sont pasagiies tant 'on connait aujourd’hui le
poids pénalisant pour la rémunération qu’entraimeactivité a temps partiel.

On suppose aussi que les modes d’activité de le-fesmgme ont un poids sur le niveau de
rémunération. Méme si a partir des années 200fofession a bénéficié de revalorisations
salariales, nous avons maintes fois entendu dasmslifférents contacts que I'exercice libéral

n‘aurait pas connu une telle embellie.

Au croisement des revenus déclarés dans cette tenefudu mode d’exercice de la déclarante,
il ressort une surreprésentation des sages-femisles parmi les rémunérations les plus
faibles (800/1500€), méme si par ailleurs elles sumt pas réellement absentes des
rémunérations les plus fortes.
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Tableau 26 : Le salaire de la sage-femme en famctiomode d’activité

5 mfgg";é‘cet}v?t‘gnsuede 800 & 1500 lele 1500 & 2000l8le 2000 & 2500 8lus de 2500 STOTAL

CH public 8,9% (45) 45,7% (230) | 28,8% (145) | 16,88)( |100% (503
Clinique privée 18,9% (18) | 52,6% (50) 22,1% (21) | 3%.,(6) 100% (95)
Libéral 21,4% (31) | 31,0% (45) 27,6% (40) 20,0% (29)100% (145
PMI 11,1% (3) 11,1% (3) 40,7% (11) 37,0% (10)  10@%)
Ecole de Sages-femm@s0% (0) 16,7% (2) 33,3% (4) 50,0% (6) 100% (12)
TOTAL 12,4% (97) | 42,2% (330) | 28,3% (221) | 17,1% (134100% (782!

Figure 14 : Le salaire de la sage-femme en fonaiomode d’'activité
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Dans le méme temps, le secteur des cliniques iw@nprenant celles PSPH et non PSPH,
se caractérise par une sorte de limitations desreslen deca des 2500 € par mois puisque
cette tranche de salaires ne concerne que 6,3&sdeages-femmes alors que sur 'ensemble
de I'échantillon elles sont 17,1 % a percevoir telie rémunération. Lorsqu’on tente d’établir
un salaire moyen, en corrélation avec le mode idig&t celui des sages-femmes exercant en
clinigue est le plus faible de ceux relevés. C’ssttout dans les modes d’activités
secondaires, la PMI et les Ecoles de sages-femuaeeBap rencontre une forte proportion de
« hauts » salaires. Cela s’explique aussi par ite(sartout pour les enseignantes) que ces
carrieres interviennent souvent en deuxieme paltiela vie professionnelle. De méme,
l'activité libérale se distingue par une hétérog@n@lus prononcée que les autres modes
d’activité. Ainsi l'influence du mode d’activité sle revenu des sages-femmes n’est pas a
mésestimer.

Les différents constats touchant aux distinctioasrevenus nous amene a questionner les
variables qui entre en ligne de compte dans lauaton des revenus des sages-femmes.
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Ainsi, est-ce I'ancienneté ou I'age de la sage-fenyui est le plus déterminant en la matiére
ou le mode d'activité qu’elle exerce ? Ou bien txisil un effet conjugué de ces deux
variables et dans quel sens joue-t-il ? On peuérsetiser le lien de dépendance entre ces
variables sous la forme de I'analyse factoriellesyit.

Figure 15 : Analyse factorielle a propos des disioms de revenus
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Au regard de ce schéma, nous pouvons conclure affids combinés de I'age et du mode
d’activités. Celles qui gagnent le plus, sont celigi sont parmi les plus agées mais aussi
parmi les modes d'activités les plus «rémunérateufzone A). L’exercice en centre
hospitalier public est moins rémunérateur, maiteceioindre rémunération s’explique aussi
parce que ce mode d’exercice regroupe un bon nodesages-femmes de moins de 30 ans,
c’est-a-dire dont les effets de I'ancienneté swakaire sont limités (zone B). Cependant, dans
I'absolu, il s’agit d'un assez bon compromis. Efswient un ensemble assez disparate (zone
C), qui concerne des sages-femmes agées de 30aas4ét dont la situation en termes de
revenu est plus hétérogene, méme si globalementaeiendance a étre plus faible que les
autres sages-femmes. Elles peuvent gagner assezebie vie mais tout aussi bien trés
moyennement ; il y a ici sans doute un effet desértion dans le secteur privé de I'activité ou
les revenus sont moins régulés ou moins uniformisés
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Ainsi, il ressort qu’au-dela de I'dge et du modadtivité, il existe une fracture (du point de

vue des revenus) entre le secteur privé (exerddéeal compris) ou semi privé et le secteur
public. D’'un cbté, nous avons des revenus plut@hdgenes et qui se distinguent par une
croissance liée a l'ancienneté et I'évolution dém<arriere. De l'autre, il y a des sages-

femmes dont la situation est plus hétérogéne maisant massivement dans le secteur privé
ou semi-privé et qui bénéfice moins de I'effet @atienneté comme facteur d’accroissement
de la rémunération, méme si certaines d’entre @lfadarent des revenus supérieurs a la
moyenne des sages-femmes.

Cette distinction apparait plus opérante que aidlda quotité de travail, méme si pour une
sage-femme libérale I'exercice a temps partiel paa réellement de séhs.D’un point de
vue statistique, il n'y a pas de corrélation ed&ranode d’activité et la quotité de travalil,
'exercice a temps partiel étant plus représent®Mih mais ce fait n’est pas statistiquement
significatif.

Tableau 27 : La quotité de travail des sages-fenandenction du mode d’activité

Quoﬂﬁ/léo(;jee?rg\’/aa(i:ItIVIté CH public | Clinique privée PMI SaEgz(;l-eerg?nes Total

Temps plein 69,9%(355) 67,3% (66) 55,6% (15) 66,7% (8)] 68,8% (444)
Temps patrtiel 30,1% (153) 32,7% (32) 44,4% (12) 33,3% (4)] 31,2% (201)
TORAL 100% (508)| 100% (98) 100% (27) 100% (12) 100%(64|5)

Cela confirme que c’est avant tout le mode d’at#iet 'ancienneté qui joue sur le revenu et
de maniere partielle la quotité de travail, saobasidérer que les sages-femmes travaillant en
cliniques optent massivement pour un temps degbaréis proche du temps plein (a 80%) et
que leurs homologues des centres hospitaliers gauferaient I'invers&. Nos observations
sont étayées par le fait que le taux de travailiglde plus important se rencontre chez les
sages-femmes de PMI (44 %) alors que 77 % d’efire leénéficient bien plus fréquemment
de salaires supérieurs a 2000 € par mois que ¢gesgammes travaillant en clinique.

2.6. L'origine sociale des sages-femmes : une digé&é qui S'amenuise

Le nombre de sages-femmes a augmenté de maniéieulErement remarquable (+ 28 %
entre 2001 et 2009). Cette donnée démographigadé beaucoup sur les transformations qui
jalonnent cette profession depuis les années E8@onséquence il n’est pas surprenant que
le profil sociologique des sages-femmes ait, liwsauconnu des modifications. Si les sages-
femmes qui ont répondu au questionnaire n'ont paptrs conscience de ce phénomeéne,
elles le traduisent parfois au travers l'idée flalilan « effet de génération ». Les modes
d’exercice, les valeurs associées au métier, latignes au quotidien seraient en partie
marquées par une différence générationnelle. Qe explication profane si elle n’est pas
infondée, a toutefois tendance a amalgamer des avempents liés a une classe d’age, par
exemple au fait d’étre un jeune membre de la psitdesquelle que soit I'époque, avec un
positionnement ou des attitudes propres a un ereedgbpersonnes progressant en méme
temps dans un milieu professionnel.

31 Ceci explique nous n'avons pas pris en comptedpsnses des sages-femmes installées exclusivement
libéral sur cette question, réponses que la plugantre elles n'ont d’ailleurs pas fournie (95 % don
réponse).

32 |es différents contacts que nous avons eus agesadges-femmes nous conduisent & mettre en ddire ce
éventualité.
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Le début des années 1980 semble marquer une rupiunglusieurs points et un tournant

majeur chez les sages-femmes. Si cette évolutiobssive dans plusieurs domaines déja
étudié$® nous souhaitons insister ici sur I'origine socim®omique des sages-femmes, qui
constitue un point révélateur de cette fracture.

2.6.1. Des ascendances familiales qui ont évolué

Les ascendances familiales des sages-femmes peétrentapprochéesia la situation
professionnelle de leurs parents et le classementeenes de professions et catégories
sociales (PCS) qui en décotileEn conséquence, nous avons demandé aux sagessetem
préciser le métier ou la profession tant de leue mpue de leur mére (le cas échéant) en
choisissant de réaliser un codageposteriori De la sorte, nous pouvons compter sur un
classement plus fiable que s’il avait été réale€lp réepondante.

- Des ascendances paternelles en forte évolution

Les sages-femmes nées avant le milieu des anndfs g9 distinguent du reste de la
population par leur origine sociale, mais reflétégtiat de la structure socio-professionnelle
de I'époque. En effet, elles sont beaucoup plusbmeases a appartenir au monde des
artisans, commercants et de I'agriculture. A pattirl965, la répartition des PCS des péres
évolue considérablement avec la baisse des commgrgatisans (PCS 2) et agriculteurs
(PCS 1), la présence accrue des peres ouvriers §P@8Ssurtout la prépondérance des PCS 3
(Cadres et professions intellectuelles supérieunegéenieurs, cadres supérieurs d’entreprise)
et PCS 4 (professions intermédiaires : enseignanéeses intermédiaires, ...). Ces deniers
représentent pres de la moitié des ascendancestiade 1965 alors que ces deux PCS
rassemblent seulement 15,7 % en 1962 et 23,2 %P@éh de I'ensemble de la population
active®. Enfin, les sages-femmes nées aprés 1980 — epliesnt aujourd’hui 30 ans — se
distinguent particulierement puisqu’on enregisteadroup moins d’ascendances ouvrieres.
Ceci s’explique en grande partie par la diminutdas meétiers ouvriers dans la structure
sociale a partir des années 1980. On constatefignitidé une propension nette, par rapport a
'ensemble de structure sociale, a avoir pour &B1gs sages-femmes un pére issu des
professions de cadres supérieurs, d’ingénieur osl mpi®fessions intellectuelles. Cette
tendance, déja notable pour les générations des$agemnes nées avant 1980, devient
massive pour les plus jeunes : le taux de 40,2 Osg=erieur de 21 points a la part de ces
PCS en 1990 ! Si I'on associe les PCS 3 et 4, gemes des % de ces sages-femmes qui sont
concernees.

% D. Carricaburu, « Les sages-femmes face a l'iniovaechnique », in Aiach P. et Fassin Des métiers de
la santé Paris, Anthropos, 1994, p. 281-308 ; Y. Knibieht.cit.

3 A. Desrosiéres et L. Thévenaes catégories socio-professionnellea Découverte, 2002.

% InseeRecensements de la population pour les annéesd 2620 Enquéte Emploi 2002.
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Tableau 28 : Les ascendances paternelles en fordgiiannée de naissance de la sage-
femme

PCS du pér Artisans Cadres et professior}s Professions

. U p Agriculteurs ' intellectuelles . .. | Employés| Ouvriéres| TOTAL

Année de naissance commergants . intermédiaires
supérieures

nées avant 1955 8,6% 25,9% 24,1% 19,0% 10,3% 12,/1%00%
nées de 1955 a 1965 7,5% 15,6% 24.2% 20,4% 12,9% 19,4% 10Q%
nées de 1965 a 1975 2,3% 12,1% 21,5% 29,0% 13,1% 22,0% 10Q%
nées de 1975 a 1980 4,6% 14,8% 29,6% 17,6% 13,9% 19,4% 10Q%
nées aprés 1980 2,6% 12,4% 40,2% 23,2% 8,2% 13|4990% 1
TOTAL 4,5% 14,5% 28,3% 23,0% 11,7% 18,0% 100%

La dépendance statistique est trés significatih@ & 45,7, ddl = 20, 1-p = 99,9%.

- Des ascendances maternelles plus homogenes

Pour ce qui est des ascendances maternelles.t itlistinguer une population composée de
meres au foyer qui n’exercent pas ou n'ont pascexdiactivité professionnelle et une autre

rassemblant les méres « actives ». Cela supposi®ulsie raisonnement en fonction de ces
deux populations.

L’activité maternelle n’est pas constamment presebn effet, 173 sages-femmes ont déclaré
gue leur meéere n'avait pas d'activité professiommelComme on pouvait s’y attendre, la

proportion de ces meres « inactives » tend a sgireédu fil du temps puisque si les sages-
femmes nées avant 1955 avaient 45,8 % de merettvemaelles nées aprés 1980 n’en ont
déclaré plus que 8,6 %. Ici aussi, on doit comprerg phénomene comme un effet de la
structure sociale globale des activités puisquealeil féminin n'a cessé de croitre depuis les
années 1968,

Tableau 29 : Les ascendances maternelles en faragidannée de naissance de la sage-

femme
PCS de la mére ) Cz?dres et fossi

agricultrices artisans, | professions | Pro essions employées| ouvrieres San; TOTAL

Année de naissance commercantesintellectuelles| intermédiaires profession
i supérieures

nées avant 1955 5,1% 10,2% 0,0% 10,2% 22,0% 6,8% ,895| 100%
nées de 1955 a 19¢4 3,8% 7,6% 3,3% 15.2% 21,7% 8,2% 40,2% 100%
nées de 1965 a 1974 0,5% 5,2% 3,8% 29,2% 37,3% 3,3% 20,8% 100%
nées de 1975 a 19¢0 0,9% 2,8% 11,0% 44,0% 25,7% 5,5% 10,1% 100%
nées apres 1980 2,0% 5,1% 11,2% 40,6% 30,5% 2,0% ,6% 8| 100%
TOTAL 2,1% 5,8% 6,3% 29,4% 28,9% 4,7% 22,7% 100%

La dépendance est trés significative. chi2 = 158¢8,= 24, 1-p = >99,9%.

Si une partie des meres était inactive, il sembilgr @utant qu’elles aient été plus fortement
actives que la moyenne. En effet, si 46 % des n@gessages-femmes nées avant 1955 ne
travaillaient pas, a la méme époque le taux d’@étiféminin avoisinait en France les 41 %
(41,5 % en 1963Y. Un taux d’activité des meéres de sages-femmesrisupé& la moyenne
nationale est identifiable pour toutes les génénaticoncernées : alors que le taux d’activité
féminin s’élevait a 53,9 % en 1975, il était déjaghe de 80 % pour les meres des sages-

3% Margaret Maruaniop. cit.
3" Insee Recensement de la population de 1962 & 1999
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femmes nées entre 1965 et 1974. Ainsi, la populaioquestion se caractérise par une sorte
d’anticipation et d’accentuation d’'un mouvement@ahvers I'activité féminine. En 2005, le
taux d’activité féminine dépasse 81 % en Frantestisupérieur de 10 points chez les meéres
des sages-femmes les plus jeunes, nées aprés 9B80%). De ce fait, avec la trés faible
inactivité masculine et la forte activité féminida,génération des plus jeunes sages-femmes
en exercice ont été élevées dans un contextetoavksl des deux parents était la norme.

En se centrant désormais sur les méres « activas sgmarquera qu’elles se distinguent a la
fois des peres, mais aussi qu’elles connaissenerégat une spécificité qui les rend
singulieres par rapport a I'évolution de la popolatactivité féminine. Les sages-femmes
nées avant le milieu des années 1960 ayant poendaates une agricultrice ou une mere
artisan, commercante sont surreprésentées. Ceatosigtilaire a ce que nous avons observé
parmi les peres, peut aussi s’expliquer par I'émoiude la structure socio-économique. De
méme, la présence des employées n'est pas inattath@hs le sens ou elles représentent
traditionnellement le principal débouché de I'aitévféminine. Cependant, le taux moyen est
relativement faible pour les sages-femmes de mdén80 ans : nous n’enregistrons qu’un
tiers de méres employées alors qu’elles représeplas de 47 % de l'activité féminine
depuis le recensement de 1982 (46,8 % en>f982 % en 1999, 49 % en 2008).

Tableau 30 : Les ascendances maternelles (acémgsnction de I'année de naissance

3 -Cadrese a_
PCS de la méi 1- 2 - artisans, | Professions . 5- .
. : . . professions . |6-ouvriere§ TOTAL
Année de naissance agricultrices [Commercantesntellectuelles. P employées
s intermédiaire:

Supérieures
nées avant 1955 9,4% 18,8% 0,0% 18,8% 40,6% 12,5% 00%1
nées de 1955 & 1964 6,4% 12,7% 5,5% 25,5% 36,4% 13,6% 100%
nées de 1965 a 1974 0,6% 6,5% 4,8% 36,9% 47,0% 4,2% 100%
nées de 1975a 19€0 1,0% 3,1% 12,2% 49,0% 28,6% 6,1% 1002
nées aprés 1980 2,2% 5,6% 12,2% 44,49 33,3% 2,2% 00%1
TOTAL 2,7% 7,5% 8,2% 38,1% 37,4% 6,1% 100%%

La dépendance est trés significative. chi2 = 7dd,= 20, 1-p = >99,9%.

Le tableau n°30 nous permet d’examiner uniquement7/B % des méres de sages-femmes
actives. En la matiere, on note des caractéridiqueches des ascendances masculines.
Parmi les sages-femmes les plus agées, une papartin négligeable avait des meres
agricultrices, commercantes ou travaillant dandi$anat®. Le basculement structurel entre
les métiers ouvriers et les métiers employés esledwgnt perceptible a I'échelle des
différentes générations étudiées. Au fil des géimars, les femmes ouvriéres sont de moins
en moins nombreuses parmi les ascendances matsrriel’agit d’'un phénoméne structurel
puisque les métiers ouvriers féminins tendent @siauiser au profit des métiers d’employeés.
Au global, les 2/3 des meéres des sages-femmegaydiltent ou ont travaillé exercent soit
parmi les professions intermédiaires, soit parrsi Heétiers employés. Cet état de fait ne
connait pas de grande variation dans le temps (&@$4lus anciennes sages-femmes sont
dans ce cas, 61,9 % pour les sages-femmes néesl®bt et 1964, 83,9 % pour celles nées
entre 1965 et 1974, 77,6 % entre 1975 et 1980 & %7pour celles de moins de 30 ans). A

BMichel-Louis Lévy, « Population active et catégserisociales au recensement de 199@opulation &
Sociétésn® 270, 1992.

% |dem.

0 Insee Enquéte-Emploi2005.

“1 Notons que nous avons inséré les collaboratrieescammercants, d’artisan et d’agriculteur dans ces
catégories au méme titre que leur conjoint masculin
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linverse des péres, les origines sociales matesisbnt plus homogénes et concentrées sur
les deux PCS 4 et 5. Surtout, on ne retrouve pasleszement ascendant vers les PCS3, mais
plutdt une stabilisation de la part de cette PQSwawde 12 % de la population des meres, trés
loin des 40% des peres des sages-femmes de moi® des. Cette croissance, nous la
retrouvons parmi les professions intermédiaireesajui comprennent les enseignants du
primaire et du secondaire et les professions irddrares de la santé (dont les sages-
femmes). La proportion pour les plus anciennes rgéio@s est aussi autour de 25 % et tend a
étre supérieures a 40 % pour les plus jeunes sageses. A titre de comparaison, parmi la
population active féminine francaise, la part desfgssions intermédiaires n’'a cessé
d’augmenter, mais dans des proportions bien moina@re 1982 elle représente 18 % de la
population active, 20,8 % en 198024,3 % en 2005. Ces taux sont d’environ 20 points
inférieurs aux taux des professions intermédiapasni les ascendances maternelles des
sages-femmes et cela depuis plusieurs décenniékitidéja de 36,9 % pour celles nées entre
1965 et 1974.

En définitive, il semble bien qu’il y ait une temie, tant dans les ascendances paternelles et
maternelles a une concentration des profils desei®s recrues parmi certaines catégories
socio-professionnelles, ce phénoméne étant davwantayqué du coté paternel. Du coété
maternel, c’est une tendance équivalente que Boantre mais qui se concentre avant tout
sur les professions intermédiaires (avec une peésen nombre de meres enseignantes et
infirmieres). Tendance marquante, nous constatonsaftaiblissement de I'hétérogénéité
socio-culturelle des recrutements, ce phénomemepdiEant depuis les années 2000.

2.6.2. Quid des ascendances médicales et paraméttise?

Il est commun d’entendre que les métiers se tratisniede pere en fils ou de mere en fille ;

ainsi les sages-femmes se caractériseraient paastesidances familiales médicales et/ou
paramédicales. Ce phénomene s’observe-t-il d'untpe vue empirique pour la population

des sages-femmes ? Pour répondre a ces questitms, raisonner non plus en fonction des
catégories sociales mais en fonction des activ@@mnomiques, en distinguant celles se
déroulant dans le cadre de professions de santé.

Tableau 31 : Ascendances de professions de sagedashperes en fonction de I'année de

naissance
a;P]rr]%f:zs;onnasistztar:gteiers du peﬁ?ofessions de sanlﬂéors professions de sanl\té‘l’ OTAL
nées avant 1950 0,0% (0) 100% (11) 100% (11)
nées de 1950 & 1960 5,8% (8) 94,2% (131) 100% (139)
nées de 1960 & 1970 5,8% (12) 94,2% (196) 100%) (208
nées de 1970 a 1980 8,4% (19) 91,6% (208) 10099 (227
nées aprés 1980 15,6% (31) 84,4% (168) 100% (199)
TOTAL 8,9% (70) 91,1% (714) 100% (7¢&4)

La dépendance est tres significative. chi2 = 188,= 4, 1-p = 99,7%.

Tableau 32 : Ascendances de professions de saggdashmeéres en fonction de I'année de
naissance

Profession et métiers de la mgre . . .
. . professions de sanéors professions de sant& OTAL*
année de naissance

2 Michel-Louis Lévy,op. cit
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nées avant 1950 14,3% (1) 85,7% (6) 100% (7)
nées de 1950 a 1959 13,0% (10) 87,0% (67) 100%|(77)
nées de 1960 a 1969 9,2% (13) 90,8% (128) 100% (141
nées de 1970 a 1979 25,9% (50) 74,1% (143) 100%) (19
nées aprés 1980 31,5% (58) 68,5% (126) 100% (184)
TOTAL 21,9% (132) 78,1% (470) 100% (602)

La dépendance est trés significative. chi2 = 28@8,= 4, 1-p = >99,9%.
* Ont été recensées dans ce tableau uniquementdess actives

Pour ce qui est des ascendances paternelles etngibe, les métiers et professions de la
santé sortent du lot, méme si cela est davantageegiéle chez les jeunes générations.
Lorsqu'on se penche sur celles qui ont un perecaxérou ayant exercé une profession
meédicale ou paramédicale en fonction de leur adeéeaissance, un constat est frappant : la
présence de ces ascendances est particulierementgaaSachant que la part des professions
de santé parmi la population active est aujourddteui7,6 % (elle était de 6 % en 189pon
releve des taux supérieurs parmi les peres toutrmolas meéres des sages-femmes. Qui plus
est, il semble que cette tendance a la reprodusticrale et professionnelle soit encore plus
forte chez les plus jeunes générations, puisgliersconsidére que la part des professions de
santé était autour de 7,5 %, I'écart constaté saeascendances paternelles est de pres de 8
points (15,6 %) et méme de 24 points (31,5 %) pesimeres ! Dans I'absolu, I'effectif de
132 meres recensées exercant une profession d& sshtsurreprésentée chez les sages-
femmes ayant moins de 30 ans (44 % des meres deages-femmes appartiennent a cet
ensemble). Nous sommes dans la méme dynamiquehgadeas peres mis a part que celle-ci
semble avoir débuté bien plus tot pour les ascaradamaternelles.

Tableau 33 : Les ascendances paternelles émarsptafessions de santé

Nb. cit.|Fréq.
Profession et métier de santé 70 8,9%
dont infirmiers 8| 1,0%

dont médecins 44| 5,6%
Hors profession et métier de sam#&4 91,1%
TOTAL CIT. 784 100%

Tableau 34 : Les ascendances maternelles émargaptafessions de santé
Nb. cit.|Fréqg.
professions et métiers de santé 132 21,9%
dont infirmiéeres 51| 8,5%

dont sages-femmes 8| 1,3%

dont médecins 20| 3,3%

Hors professions et métiers de saA#) 78,1%
TOTAL CIT. 602 100%

Il ne faudrait pas cependant en tirer des conahssioop héatives. Dans le détail, ascendances
paternelles et maternelles ne sont pas de mémeeratuaison méme de I'hétérogénéité de la
catégorie « professions de santé ». Ainsi, du d&® meres, il s’'agit essentiellement de

“3 Anne Billaut, Pascale Breuil-Genier, Marc Coll®aniel Sicart,Les évolutions démographiques des
professions de sant®onnées sociales, La société francaise, 2006.
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métiers paramédicaux, au premier chef celui dimi@re : sur les 132 ascendances
professions de santé repérées : 51 meéres exencexieocaient le métier d’infirmiere (38 %).

A l'inverse chez les péres, ils ne sont que 8 aocexece métier (soit 11 % des ascendances
profession de sant€) contre 44 médecins (62 % stendances). Les ascendances strictement
médicales sont nettement moins présentes chez é&esn(20 sur 132 soit 15 % des
ascendances). En définitive, si le mouvement eshé@ene il vient surtout des professions
paramédicales du c6té des meres et des professémtisales du cbté des peéres.

De maniére générale, il est clair que tant pouateendances paternelles que maternelles, la
présence de parents exercant une profession de@amait un accroissement spectaculaire a
partir de la génération des sages-femmes nées a988s Ajouté aux constats déja posés a

propos de la surreprésentation de la PCS 3 parsnjecees sages-femmes, on découvre que
le profil sociologique de ces jeunes sages-femmesngjularise des autres.

2.6.3. Quelle mobilité sociale chez les sages-fensnaetuelles ?

Ces évolutions relatives a I'origine sociale dagesasfemmes posent la question de la mobilité
sociale et professionnelle : est-elle vécue commaigne d’ascension sociale ou non ? Dit
autrement, le fait d’étre sage-femme est-il étigypepar les praticiennes en exercice, comme
un élément de progression, de régression ou diitstalans la hiérarchie sociale, sachant que
I'origine sociale, en partie construite autour deprofession exercée par les parents, est
fondatrice de ces sentiments ?

Pour répondre a cette question, nous avons regrespBCS qui sont considérées comme
hiérarchiquement inférieures a la profession deed$agme (tant d'un point de vue
symbolique que statutaire), celle qui lui est siguée, c'est-a-dire la PCS 3, et enfin celle a
laquelle appartiennent les sages-femmes (PCS 4).

Tableau 35 : Les ascendances paternelles hiér&éeshén fonction de 'année de naissance

Année gfr?a?:sgfé PCS < profs intermédiairgs PCS3 PCS4 | TOTAL
nées avant 1955 56,9% (33) 24,1% (149,0% (11)| 100% (58)
nées de 1955 41954  55,4% (103) 24,2% (45)20,4% (38)|100% (186!
nées de 1965 a 1974  49,5% (106) 21,5% (46)29,0% (62)|100% (214!
nées de 197519830  52,8% (57) 29,6% (32) 17,6% (19)|100% (108
nées apres 1980 36,6% (71) 40,2% ([783,2% (45)(100% (194
TOTAL 48,7% (370) 28,3% (21533,0% (175)100% (760)

La dépendance est trés significative. chi2 = 26dl,= 8, 1-p = >99,9%.

La mobilité sociale au regard de la position duepest assez stable pour les sages-femmes
nées avant 1980. Pour beaucoup, exercer le mdétisages-femmes signifiait I'accession a
une situation plus enviable que leur propre p&gugl pour plus de la moitié d’entre elles, se
classait d'un point de vue professionnel parmiR€S inférieures a la PCS4). De maniere
significative, les deux tiers des sages-femmes @&ggs ont soit franchi un palier, soit
conservé un statut équivalent a leur propre péette@rofession étant avant tout féminine on
peut conclure a une ascension sociale générafiatse environ une sage-femme sur 5 avait
un pére jouissant d’'un statut de cadre, situatigg¢ plus favorable a la leur.

Depuis quelques années, essentiellement a parirdg#émées de 2002 ou 2003, un
basculement considérable s’est produit. Pour cgéteération née dans les années 1980,
intégrer la profession ne rime plus avec une mgbfociale ascendante. Ce changement se
caractérise par un taux plus conséquent de perast aux-mémes le statut de cadre,
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population désormais supérieure a celle des p&mast ain statut inférieur aux catégories
intermédiaires. Pour 40 % d’entre elles, cela seciaise objectivement et statistiquement
par une mobilité sociale intergénérationnelle dedaate, ou stable (pour 23 %)

Néanmoins, en raison méme de la spécificité dedfegsion de sages-femmes, marquée par
un taux d’activité féminin supérieur a la moyenitegst essentiel de croiser ces premiers
résultats avec la profession exercée par les neénasir s'il y a ascension de ce point de vue.
La mobilité par voie « matrilinéaire » mérite d&#valuée d’autant que le taux d’activité des
méres de sage-femme était nettement supérieummiyanne. A ce titre, si pour les sages-
femmes nées avant 1974, une mobilité socio-prafessile assez nette pouvait étre observée,
ceci n'est plus vraiment le cas pour les sages-fesnnées aprés c’est-a-dire celles qui sont
agees aujourd’hui de moins de 35 ans. Ces dernééaes de plus en plus issues de la PCS4
via leur mere, la situation d’ascension sociale estrse toute limitée a environ 40 % des
sages-femmes de ces générations, alors que aXisituation vécue objectivement par 4
sages-femmes sur 5 nées avant 1955. Ainsi, les$agenes connaissent aujourd’hui moins
de mobilité ascendante, et lI'on enregistre sunmat situation de stabilité par rapport aux
meres (44 % de PCS 4) et peres, voire une molubrendante si I'on raisonne sur la
génération la plus jeune et en se centrant sus [g&nes.

Tableau 36 : Les ascendances maternelles hiéraeshén fonction de I'année de naissance

annéez(ésn gli_ S"';:;‘: PCS < prof intermédiaires PCS 3 PCS 4 TOTAL
nées avant 1955 81,3% (26) 0,0% (0) 18,8% (6) 1(B®p
nées de 1955 a 1964 69,1% (76) 55% (8)  25,5% (28D% (110)
nées de 1965 a 1974 58,3% (98) 4,8% (8)  36,9% (GDD% (168)
nées de 1975 a 198( 38,8% (38) 12,2% (12) 49,09 (4800% (98)
nées apres 1980 43,3% (78) 12,2% (22) 44,4% [800%1(180)
TOTAL 53,7% (316) 8,2% (48) 38,1% (224)00% (588)

La dépendance est trés significative. chi2 = 4ddl,= 8, 1-p = >99,9%.

Ces éléments conduisent a affirmer que I'accespadiession de sages-femmes se conjugue
beaucoup moins désormais avec l'idée d'une progmesdans la hiérarchie sociale et
'acquisition d’'un statut social « enviable » agaed de la position sociale de départ. Ces
éléments devront bien entendu étre corroborés gpaetception actuelle de la profession,
mais ils peuvent d’ores et déja étre mis en lieecaes revendications d’'une plus grande
reconnaissance professionnelle.

Un basculement important se joue pour les génésatiées apres 1980. Il serait hasardeux de
tirer ici des conclusions définitives, mais I'hypése d'un effet de génération doit étre prise
au sérieux. Les ascendances familiales, tant pakesnque maternelles, montrent que
I'origine sociale des sages-femmes ( c’est-a-die drofessions et catégories sociales d’ou
elles sont issues via leurs parents) differe nettgraelon les générations. La tendance a une
plus forte présence des catégories socio-profassii@s supérieures est certes en lien avec
'augmentation du niveau d’exigence scolaire powégrer la formation (passage a 4 années
de formation et intégratiowia le PCEM1). Cependant, ces résultats soulignent lgsie
évolutions dans les modes de recrutement sontdggant postérieures a ces changements
dans le recrutement. Qui plus est, I'évolution aetructure sociale globale n’explique a elle
seule ces transformations, notamment le fait qué4fes sages-femmes de moins de 30 ans

4 Si 'on s’en tient & la profession du pére, calidituellement retenue par les statistiques.
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ont un pere qui exerce un métier de cadre, d’'iraénou une profession intellectuelle
supérieure.

Ce qui change fondamentalement, c’est que la dieada recrutement chez les sages-femmes
est moins nette qu'auparavant. L'image d’'une pitestrés ouverte sociologiquement (par
exemple le fait que la profession n’était pas méegpar une catégorie sociale ou méme une
forme d’activité comme les professions de santéjésiéie de moins en moins aujourd’hui.
On observe une orientation assez nette vers lliatié&y de jeunes issues de famille exergant
au sein des professions intermédiaires, des cadra@génieurs, ainsi que des professions
intellectuelles supérieures. Constat qui a pouséquence de justifier un certain « bagage » a
'entrée avec des exigences peédagogiques et quica$glée que cette formation est
assimilable a un niveau de formation universitatgérieure. Mais cela a aussi pour
conséquence d’'atténuer les possibilités d’asstieiercice de cette profession a l'idée d’'une
mobilité sociale ascendante, puisque peu a peuwicgsrimilieux pourraient tendre a «
s’exclure » de ce type de formation.

Dans un avenir proche, la profession devra sansedasoudre un paradoxe qui tend a
devenir de plus en plus visible. Les sages-femneegesrutent a des niveaux socio-
économiques de plus en plus élevés, mais ne peyanténéficier du statut de cadre,
notamment dans la fonction publique. Ce qui donrse &oir et a s’entendre comme une
recherche de reconnaissance sociale, et la frastrgii en découle parfois chez certaines
sages-femmes, s’expligue sans doute par cet écertles plus jeunes sages-femmes
percoivent entre leurs aspirations professionnettesdelées par leurs origines sociales et la
réalité en termes de reconnaissance sociale etgsiohnelle de la sage-femme.
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3.LE CHOIX PROFESSIONNEL

3.1. Un choix professionnel motivé par des intéréigariés

Les raisons déclarées par les sages-femmes dehenxr professionnel se distribuent comme
- 45
suit™:

Tableau 37 : Répartition des raisons du choix gsifmnel

Nb. cit.| Fréq.
par vocation 328 |20,3¥%
par hasard 165 |10,2%
parce que c’est une profession médicale 362 22,4%
par intérét pour la naissance et/ou les enfants 486,1%
par défaut, car je n'ai pas réussi le concours é@etine/pharmacie/aufrel12 | 6,9%
pour travailler dans une structure hospitaliere 9%,8%
pour travailler en libéral 31 | 1,9%
parce que c’est une profession de femme 39  24,4%
TOTAL CIT. 1617 | 100%

Le tableau est construit sur 811 observations.

Trois modalités recueillent plus de 72 % des réesnst un peu plus de 77 % des

répondantes : « par vocation » (40% des répondantgsarce que c’est une profession

meédicale » (44 % des répondantes) et « par inpénd@t la naissance et/ou les enfants », cette
derniére étant la plus représentée (60 % des réptes). De ce fait, les autres modalités de
réponses demeurent plus marginales, avec un ersembiois raisons de force comparable :

« le hasard » (20 % des répondantes), « par defgt % des répondantes) et « travailler en
milieu hospitalier » (pour 12 % des répondantesirk: les deux dernieres modalités sont

choisies par seulement par 4 % et 5 % respectivedenrépondantes, ce qui révele que la
volonté de travailler dans en libéral ou d’exerdans une profession de femmes est une
marginalité.

Cette enquéte touchant une population en actigie @e 24 a 66 ans, on peut supposer que le
choix professionnel ne s’effectuant pas a la mépugée, les motivations a I'origine de ce
choix seraient variables selon les générations adessfemmes. Or, globalement peu de
distinction apparaissent, si bien que c’est platistance en matiere que I'on doit souligner.

L’idée d’'une moindre vocation chez les plus jeusages-femmes notamment est largement
remise en cause par les données recueillies, muisgu contraire cette motivation est
mobilisée a hauteur d’environ 20 % chez toutesgksérations de sages-femmes, les plus
jeunes le déclarant méme un tout petit peu pluslgsiglus anciennes. L'écart n’est pas
conséquent, mais il confirme que les vocations sompurs d’actualité et surtout qu’elles
persistent dans toutes les générations.

L’évocation d’'une insertion dans cette professiopak défaut » est elle plus nettement
marquée chez les moins de 30 ans, constat attandgufelles ont connu le passage par la
premiere année de meédecine instauré depuis 2002nGsait que les étudiants en PCEM1

45 L . . . . . L.
Précisons que les sages-femmes pouvaient cocltaeyls cases, ce qui explique que le nombre diocisa
est supérieur au nombre d’observations.
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s’inscrivent avant tout pour la valorisation préseautour des professions médicHleplutot

que celle de sage-femme. Cependant, la proporsibreativement faible (4°explication en
nombre de citations pour cette génération) etréddst pas absente parmi les plus anciennes
générations. Autrement dit, la profession a toilgountégré en son sein une minorité de
praticiennes n’ayant pas congues cette activiténoeroelle principalement recherchée, tout
au moins au moment ot s’opéré le chbix

Il en va de méme pour I'évocation du hasard. Eeteth part du hasard dans le choix
professionnel concerne environ une sage-femme Buretlil semble méme que celui-Ci
intervienne plutdt moins pour les plus jeunes, mé&ndécart n'est pas statistiquement
significatif. En conséquence, il s’avere que legesafemmes ne viennent tres majoritairement
pas par hasard dans cette profession.

En fin de compte, c’est surtout «lintérét pour Haissance, les enfants » et le fait de
« travailler dans une profession médicale » quioéivé les sages-femmes dans leur choix. Si
on raisonne et nombre d’observations (de répondaatanon plus en nombre d’observations
(de réponses), 60 % sages-femmes ont cité ceéimgéur les enfants et/ou la naissance et 45
% celui pour la profession médicale. La vocatigtécitée par 40 % des répondantes.

Ces données, associées au fait qu’elles sont ctestaelon les générations, démontrent que
I'on vient a cette profession pour ces principaastéurs. Cependant, seul cet intérét pour la
naissance et/ou les enfants s’avere majoritairedp0Ce fait doit étre souligné parce qu'il
révele plutdt un éclatement des intéréts possint@s/ant un choix en faveur de la profession
de sage-femme. En conséquence, on peut intégeserter cette profession pour des raisons
variées. En dehors de l'intérét pour la naissaricées® enfants, d’autres intentions non
marginales peuvent exister. C’est le cas de l'éit@our le travail en milieu hospitalier qui
recueille en moyenne 5,8 % des réponses et quitégpar 11,5 % des répondantes, avec une
tendance marquée chez les moins de 30 ans.

A linverse, il semble que la profession de sagesfe soit qu’incidemment choisie parce
gu’il s’agit d’'une profession de femmes ou percamme telle. Seules 39 sages-femmes ont
coché cet item (4,8 %) et parmi elles prés de l&iénon plus de 50 ans. Autrement dit, si
cette motivation a pu étre présente, sans doutegin@ement pour les plus anciennes
générations, elle a quasiment disparu aujourd’hui.

Tableau 38 : Les raisons du choix professionnébeation de I'age

Classes d’égkmoins de 30/de 30 a 39 |de 40 a 49 |de 50 ans eLI_
. . OTAL
Choix professionnel ans ans ans plus
par vocation 20,2% (86)| 19,8% (96) 22,0% (85H) 19(6% |20,3% (328)
par hasard 7,3% (31) 10,3% (5C) 12,9% (50) 10,748% (20,2% (165)
parce que c’est une profession médicale 23,5% (I20B% (118)/19,1% (74) | 21,9% (70) 22,4% (362
par intérét pour la naissance et/ou les enfents1927115) [30,2% (147),32,3% (125)|31,0% (99) | 30,1% (486)

par défaut, car je n'ai pas réussi le
concours de médecine/pharmacie/autre

11,1% (47)

6,6% (32)

4,7% (18)

4,7% (15

6,9% (11

pour travailler dans une structure hospitali

Be29% (35)

4,9% (24)

4,4% (17)

5,6% (18]

5,8% (94)

pour travailler en libéral

2,4% (10)

2,3% (11)

1,87

0,9% (3)

1,9% (31)

parce que c’est une profession de femme

0,2% (1

6% 18)

2,8% (11)

6,0% (19)

2,4% (39)

TOTAL

100% (425)

100% (486)

100% (38

) 100% (3:

1)0% (1617)

La dépendance est trés significative. chi2 = 6dd,= 21, 1-p = >99,9%.

%6 A.-C. Hardy-Dubernet et C. Gaddde « faire médecine » a « faire de la médecinBRESS, Série Etudes,

n° 53, 2005.

47 Cela n'implique par pour autant d’'un moindre intéaétuel pour leur activité professionnelle. S’iet par
défaut, ce choix peut s’avérer a posteriori adéqtiaatisfaisant aux yeux de la sage-femme.
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D’une maniéere générale, les répondantes n'ont pagéha convoquer des raisons que I'on

pourrait qualifier de périphériques a l'activitéofessionnelle de la sage-femme, comme le
fait de travailler a I'h6pital ou de bénéficier d’statut professionnel valorisant. Sans doute la
méconnaissance a priori de l'activité réelle etcréte de la sage-femme explique en partie
cette hétérogénéité des motivations. Il se peldi aue I'hétérogénéité sociologique constatée
plus haut en matiére d'origine sociale des sagesdies (cf. 2.6.) accroit le champ des

possibles en matiére d’accord entre des motivatmmrsonnelles et la profession de sages-
femmes.

3.2. Des justifications du choix professionnel peiées au mode d’exercice
actuel

Quel est le lien entre la motivation telle qu'edst percue aujourd’hui par les sages-femmes et
leur activité actuelle ? Les sages-femmes qui dtaieat travailler dans une structure
hospitaliere ont-elles majoritairement réalisé Isouhait ? Celles qui déclaraient vouloir
travailler en libéral le font-elles réellement uPévaluer ce lien, il est pertinent de croiser la
variable du choix professionnel avec les modestidite de la répondante.

Au regard de ce croisement de données, une évidmparait : le choix entre un exercice
professionnel libéral et celui dans une structuwspitaliere (publique) est trés discriminant.
En effet, parmi celles qui ambitionnaient de trgaidans une structure hospitaliére, plus des
3/4 exercent effectivement dans une telle structtegequi prouve le lien entre la motivation
affirmée et la réalité professionnelle. De mémeampdes 31 sages-femmes qui se disaient
motivées par un exercice libéral, 16 sont installée cabinet aujourd’hui. Autrement dit, ces
deux motivations semblent étre celles les plus wigaoses mais aussi les aisées a réaliser
puisqu’elles ciblent un mode d’activité. La corté&a fonctionne aussi dans le sens inverse,
puisque celles qui souhaitaient un exercice libévitent nettement le salariat hospitalier et
gue celles qui espéraient intégrer une structuspitadiere optent rarement pour un exercice
libéral.

Tableau 39 : Les justifications du choix professi@ren fonction du mode d’activité actuel

Modes d’activité | clinigue o ]

CH public L Libéral | PMI | école de SFTOTAL
Choix professionnel privee
par vocation 65,2% 11,9% 18,028,0% 0,9% 100%
par hasard 68,5% 12,1% 15,208,0% 0,6% 100%
parce que c’est une profession médicale 61,9% 12,4949,1% | 4,1% 1,9% 100%
par intérét pour la naissance et/ou les enfents 1962, 11,5% 20,4% 3,9% 1,6% 100%
par défaut 67,0% 10,7% 17,970,9% 2,7% 100%
pour travailler dans une structure hospitaliere78,7% 9,6% 5,3%| 4,3% 2,1% 100%
pour travailler en libéral 29,0% 12,9% 51,6%9,2% 3,2% 100%
parce que c’est une profession de femme 46,2% 12,8988,2% | 7,7% 5,1% 100%
TOTAL 63,4% 12,1% 19,2%3,3% 1,6% 100%

La dépendance est trés significative. chi2 = 58d),= 28, 1-p = 99,8%.

Toutes les autres justifications ne sont pas quéginantes et orientent la future sage-femme
indifferemment vers un mode d’exercice. Dit autratnenis a part le cas évoqué plus haut,
les motivations ont en fin de compte assez peupdichsur les modes d’exercices actuels
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puisqu’on retrouve la répartition générale entrspiitalieres du public, hospitalieres du privé,
libérales, etc.

Toutefois, la justification du choix de cette oteron comme un investissement dans une
profession de femme, motivation assimilable a lregpion d’'une conscience féministe,
semble moins neutre que les autres. Sans qu'it geaisignificativité statistique suffisante
(due essentiellement a la faiblesse de la populatio = 39), on constate un déficit
d’hospitaliéres du secteur public, une légere pu@sentation des libérales et une présence
confortable parmi les sages-femmes de PMI et emapigs. Ce constat (qui devra étre
confirmé par des éléments qualitatifs) associéa#tugiie les derniéres citées possedent une
moyenne d’age plus élevée, nous invite a prendreoempte I'age de la sage-femme dans
cette analyse.

Figure 16 : Analyse factorielle a propos du chaixf@ssionnel, du mode d’activité et de I'age
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En effet, il existe parfois un écart important,termes de temporalité, entre le moment du
choix et le mode d’activité actuel. De ce fait, pgut se demander si la corrélation entre les
motivations déclarées des sages-femmes telleslepi@laient a I'entrée de leur formation et
leur mode d'activité actuel n'est pas en lié pmadement a leur appartenance
générationnelle.

En croisant les trois variables choix professiogné@ge et mode d’activité actuel sous la
forme d’'une analyse factorielle, on observe unddane corrélative (zone A) entre I'exercice
libéral et la recherche a priori de cet exercies (hotivations) pour les sages-femmes les plus
anciennes (55 ans et plus). De méme, le hasarthdéatermination semble avoir eu le plus
d’'influence sur les 30/35 ans et les a surtout mere¥rs un exercice hospitalier tant en
clinique privée que dans les établissements pufttioee B). Enfin, un troisieme ensemble
(zone C) se détache, celui qui regroupe les plusee sages-femmes (de 25 a 34 ans) qui
integrent massivement les établissements hospgdhat publics que privés et qui sont mus
par des intéréts touchant au statut médical deof@gsion, a l'intérét pour un travail dans le
milieu hospitalier et le hasard. Il semble ainsé d&s motivations de ces jeunes générations
sont globalement en phase avec leur activité rdelleasard signifiant une indétermination de
départ qui se transforme souvent par I'adoptiommhge d’activité le plus commun chez la
sage-femme.

Les choix en fonction de « I'intérét pour la narssa et/ou des enfants » et « la vocation »
semblent avoir moins d’influence sur I'exercicefpssionnel a venir. Si ces motivations sont
surtout le fait d’un spectre assez large de sagesakes du point de vue de I'age (entre 35 et
54 ans), elles sont moins marquées par I'exercroéegsionnel actuel. En effet, dans le
schéma ci-dessus, celles qui travaillent en cehtvspitaliers (privés et publics), en PMI et en
libéral sont schématiquement proches, preuve gsiencgivations ne sont pas déterminantes
pour la suite de I'exercice professionnel.

En définitive, le choix professionnel est assez g&terminant pour la suite de I'activité de la
sage-femme. Seules celles qui déclarent avoir syiéar le statut meédical de la profession,
pour exercer une activité libérale ou pour tragaildlans une structure hospitaliere, ont
transformé significativement ce souhait en réaliépendant, en volume, ces justifications
sont loin d'étre les plus pesantes. Ces motivatiehsces choix sont aussi l'objet
d’'investissements distincts, en termes de signifing, selon les générations. Si on ne peut
pas affirmer qu'il existe un lien étroit entre demtivations et une génération de sages-
femmes, il y en a néanmoins qui se sont écartéeegerti@ins modes d’activités dans chacune
des générations. Ainsi, pour les sages-femmesudedel 55 ans, « la vocation » ou « le travail
dans une structure hospitaliére » font peu pae® rdisons que les ont amenées vers cette
profession. De méme, les sages-femmes de 25 as3kiasent de cbté « le travail en libéral
», « la vocation » et dans une moindre mesurentéfét pour les enfants et la naissance »
pour se concentrer sur « le travail en milieu hadipr » ou laissent ceuvrer « le hasard ».

De ce fait, s’il n’existe pas d’effets de génémasimets et tres déterminant, sur 'ensemble du
spectre de motivations proposé par I'enquéte, peids relatifs en termes d'intérét, tant dans
la projection que pour I'exercice réel professidnmst variable selon les générations de
sages-femmes.
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4.LE VECU DE FORMATION

4.1. Des difficultés concentrées sur I’'encadremedurant la formation

Formation exigeante et intense de l'aveu de toldgssinterlocutrices que nous avons
rencontrées, la formation n’en est pas moins sodecgroblémes qu’on ne peut éluder et qui
peuvent avoir des conséquences pour la suite crigre des sages-femmes.

Dans notre questionnaire, nous avons demandé dasqréles éventuelles difficultés
rencontrées par la sage-femme au cours de sa fonrett plus particulierement avec quel
type de personnes.

Tableau 40 : Répartition des types de difficul&scontrées lors de la formation

Types de difficultés de formation oui Non TOTAL
difficultés avec les parturientes 6,1% (49) 93@9%2) | 100% (801)
difficultés avec les sages-femmes encadrantes 61989 | 37,8% (302)| 100% (800)
difficultés avec les hommes sages-femmes 1,4% (198,6% (702)| 100% (712)

difficultés avec les médecins / internes femme$,7% (85) | 89,3% (706])100% (791)
difficultés avec les médecins / internes homnies2% (137)| 82,8% (659)| 100% (796)
difficultés avec I'entourage des parturientes 16(2%5) | 83,1% (662)| 100% (797)

difficultés avec les enseignants 19,7% (158D,3% (641)| 100% (798)
difficultés avec les monitrices / directrices ESFL,9% (336)| 58,1% (466)| 100% (802)
difficultés avec le personnel paramédical 14,7%(1185,3% (679), 100% (796)
Ensemble 21,5% (1524)8,5% (5569)100% (7093

La dépendance est trés significative. chi2 = 136d¢t = 8, 1-p = >99,9%.

A la premiére lecture de ce tableau récapitulbif,sages-femmes connaissemtiori peu de
difficultés, puisque pour la plupart des items flagwrtion de « non » est supérieure a 80 %.
Cependant ce tableau est construit en trompe IEnileffet, si 'on s’en tient au nombre de
réponses totales, sur les 811 sages-femmes quépanhdu, chacune a coché en moyenne
presque 2 réponses « oui » sur les 9 types deultfis. Seules 151 sages-femmes (18,6 %)
déclarent ne pas avoir connu de difficulté$our les 660 autres sages-femmes, prés d’'un
tiers d’entre elles soulignent les difficultés Béaux relations qu’elles ont eues avec les
colléegues encadrantes dans les stages (62,3 %)petwplus de 40 % signalent les difficultés
avec les monitrices et/ou les directrices des &c@¥d,2 %). Tous les autres types de
difficultés sont moins marqués : les relations akex enseignants (19,7 %), les médecins
internes masculins (17,2 %) et enfin les relatiavec I'entourage des parturientes (16,9 %).
Les difficultés dans la formation tiennent avanittaux conditions de déroulement de cette
formation, tant dans les stages, mais aussi, ceesjula plus étonnant, au cceur méme de
I'école (les monitrices, les directrices, les egsants dans une moindre mesure). Ce constat —
associé aux problemes de maltraitance dans leestdd sages-femmes enregistrés ces
derniéres anné&s— soulévent des questions. Ce sentiment estigé@par toutes les sages-
femmes ou bien existe-t-il des éleves sages-femraesctérisés par leur génération, leur
origine sociales, leur rapport a la professionsquit plus enclins a percevoir cet état de fait ?

“8 Ces sages-femmes ont systématiquement coché x maur toutes les propositions.

9 Nous pensons aux cas récent a I'école de sagendsrme Besancon : Juliette Cottin et Eléonore Tieyrn
« A Besancon, les éléves sages-femmes se plaigeemialtraitance »,,e Monde 2 Mars 2010. Mais celui de
I'école de Toulouse en 2002 avait donné lieu aipigiation. Cf. Stéphane Thépot, « 40 éléves sagmsres
portent plainte pour harcélement moraLe,Monde 16 Juillet 2002.
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En effet, nous adoptons la perspective selon léwels faits objectivés ici statistiguement
résultent de l'interaction entre les éléves (ouéegliantes) sages-femmes et leur formation,
cette interaction étant elle-méme dépendante dehkitéons générationnelles que peuvent
connaitre ces éleves/étudiantes.

Pour ce faire, il est nécessaire de croiser lesnggs a cette variable « difficultés durant la
formation avec les sages-femmes encadrantes » et viriable difficultés monitrice /
directrice » avec une série de variables caratitress, comme |'école de formation ou la
génération d’appartenance de la sage-femme.

4.2. La perception de la formation en fonction deécoles de formation

Tableau 41 : Les difficultés rencontrées par legsdemmes lors de leur formation en
fonction des écoles*

Types de difficultés BesancgmMarseille| Lyon | Grenoble Clermont| Total
avec les parturientes 3,2% 7,5Y% 4,9% 6,7% 6,8% 6,1%
avec les sages-femmes encadrantes 74,6% 49,1 75% % %860,8% | 62,3¥%
avec les hommes SF 0% 1,1% 2,4% oY 0% 114%
avec les médecins / internes femmes 7,9% 6,6% £,998,4 % 11,1% | 10,7%
avec les médecins / internes homrries 17,5% 12,3% 6%4,20,5% 12,3% | 17,2%
avec I'entourage de la parturiente 12,9% 21,1% %9,219,3% 14,9% | 16,9%
avec les enseignants 34,9% 20,60 29,8%8% 14,9% | 19,7%
avec les monitrices directrices ESF 57,1% 33% 61%3,79 37,8% | 41,9%
avec le personnel paramédical 11,1% 14% 7,8% 1€% ,6947 14,7%
ensemble 24, 7% 18,6% 24,9%20,5% 20% | 21,5%

* Pourcentage calculé en fonction de nombre destioits. Seules ont été croisées les écoles de -famgeses
des régions concernées par I'étude, les autresonenissant pas assez de citations pour en tirer analyse
significative statistiquement.

Au regard des résultats présentés ci-dessus, s \de formation ne sont pas identiques
selon les écoles. Si I'on se restreint aux écadasplus représentées, celles pour lesquelles
nous avons au minimum 63 sages-femmes formées;.FEde Besancon et de Lyon se
détachent. Il apparait que ces sages-femmes pagaéees écoles sont plus disposées a
evoquer des difficultés, notamment dans les relatavec les sages-femmes encadrantes mais
aussi avec les monitrices et/ou les directricebédele, voire les enseignants (+ 15 points en
comparaison a la moyenne). Ce fait n’apparait pasiaettement lorsqu’on raisonne a partir
de I'ensemble de I'’échantillon. Les trois autreslés présentent des moyennes inférieures, ce
qui incite a conclure a une situation équivalerdigevrmeilleure. C’est le cas par exemple des
difficultés avec les enseignantes et les monitri@$école pour Grenoble. Dans cette école,
seules des relations avec les médecins / intereesmés semblent avoir quelques
particularitts méme si le taux de 18,4 % n’indiguas une difficulté massivement percue.
Enfin, I'école de Marseille se distingue par labfai propension de ses ex-pensionnaires a
souligner des difficultés. Alors que parmi notréaatillon 108 sages-femmes ont été formées
dans cette école, si les difficultés avec les eracdds sont évoquées par environ la moitié
d’entre elles, les autres motifs regroupent au rmieutiers qu’entre elles (les difficultés avec
les monitrices et/ou les directrices).

Les sages-femmes formées a Marseille indiquent @yemme 1,6 réponse de difficulté alors
que pour I'ensemble de I'échantillon, nous atteignd,9 réponse. A I'opposé, les sages-
femmes formées a Besancon fournissent en moyerneé@onses. Ceci démontre que les
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vécus de formation sont en partie dépendants detaere d’envisager et de mettre en ceuvre
la formation de sage-femme.

Il n’est pas le lieu ici de faire un proces injtiéta telle ou telle équipe enseignante, d’autant
gue I'échantillon comprend des sages-femmes forraédss périodes différentes, donc par
des enseignants distincts. Néanmoins, on ne peuteéd’hypothése d'une « culture de
formation » qui dans certains cas apparait auxopees formées comme ardue, voire injuste,
sans qu'elle ait pourtant remis en cause leur télae devenir sages-femmes puisqu’elles
sont la pour en témoigner. Il n'empéche que le tdimbandon dans les écoles de sages-
femmes n’est pas négligeable, surtout en premigné&? et que ce phénoméne n'est sans
doute pas étranger au vécu parfois douloureuxmagsas les éleves sages-femmes.

4.3. La perception de la formation en fonction degénérations

Note investigation sur le vécu de formation a Eigsqu’ici la question des divergences de
perception en fonction de la génération. L’hypoéhg@se nous suivons ici est assez simple : le
vécu de formation (et ses difficultés corollairest en lien avec l'appartenance a une
génération, certaines étant plus sensibles auxserencontrés lors de leur formation.

Tableau 42 : Les difficultés avec les sages-fememeadrantes en fonction de I'année de
naissance

agirffézucljtgsngi\g; Inecs(,e sagdemmes encadrant oui non TOTAL

nées avant 1956 39,7% (31) 60,3% (#1P0% (78)
de 1956 a 1960 47,4% (36) 52,6% (4@00% (76)
de 1961 a 1965 62,0% (67) 38,0% (4190% (108
de 1966 a 1970 62,3% (66) 37,7% (4000% (106
de 1971 a 1975 63,9% (76) 36,1% (4BD0% (119
de 1976 a 1980 74,3% (84) 25,7% (2900% (113
nées apres 1981 69,0% (1381,0% (62)(100% (200
TOTAL 62,3% (498)37,8% (302)100% (800]

La dépendance est trés significative. chi2 = 38d),= 6, 1-p = >99,9%.

Nous avons opté pour une focalisation sur les dalus grandes difficultés, celles qui
ressortent nettement dans le tableau des trista lela difficultés rencontrées avec les sages-
femmes encadrantes de stages et celles avec lésioasret/ou directrices d’école.

On constate dans le tableau ci-dessus que lesulliffs avec les encadrantes sont un
phénomene assez ancien. Mais on enregistre urssangie de la perception de ces difficultés
dans le temps, avec une accentuation frappantegeties nées a partir des années 1960 ; ce
type des difficultés est signalé par un peu moags2i3 des sages-femmes et méme les 3/4 de
celles nées en 1976 et 1980 (qui ont aujourd’hua &b ans). Or, pour les plus anciennes
sages-femmes de notre échantillon, celles qui tug ge 50 ans, ces difficultés, sans étre
absentes, n'ont pas semblé avoir le méme poidsegue collegues plus jeunes.

0 Un peu plus de 10 % des étudiants inscrits en iprerannée abandonnent en cours de route, prircigait &
l'issue de la premiére année. Calcul réalisé parsoins a partir des statistiques de la DRESStatment ses
publications annuelles concernant les effectifsétedes de Sages-femmes, « La formation aux piofesde la
santé », Série Statistiques.

54



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

Figure 17 : Les difficultés avec les sages-femnmesdrantes en fonction de I'année de
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Lorsqu'on se penche sur lautre difficulté prindga les relations avec les
monitrices/directrices, la tendance, sans étrergmyeest quelque peu différente. Elle donne a
voir un ressenti de ce type de difficultés a ureaiy significatif a partir du milieu des années
1970 et surtout dans les années 1980, ou enviréa d@s sages-femmes le signalent.

On constate surtout une nette hausse dans la aimhade ces difficultés pour celles qui sont
nées entre 1976 et 1980, des sages-femmes quujnirdihui entre 30 et 34 ans et pour
lesquelles ces difficultés semblent particulieremerportantes. Il se peut qu’il s’agisse d’un
événement propre a cette génération puisque paeuplles jeunes des sages-femmes, la
proportion chute aux alentours de 40 %. Cette dition des difficultés chez les plus jeunes
sages-femmes peut sembler étonnante tant I'adéuadiis fournit des cas de conflits parfois
lourds et graves au sein des écoles de sages-fémmes

*1 Nous pensons aux événements récents qui se sonléa 'école de Besancon comportant des faitges
(suicides et tentatives de suicide) et pour lesqueé enquéte administrative est en cours.

55



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

Tableau 43 : Les difficultés avec les monitricédswetes directrices en fonction de 'année de
naissance

anggf;cggénsaﬁs\gziise monitrice/directrices d’ ES Oui non TOTAL

nées avant 1956 22,8% (18) 77,2% (51P0% (79)
de 1956 & 1960 39,0% (30) 61,0% (4100% (77)
de 1961 a 1965 43,1% (47) 56,9% (6200% (109
de 1964 a 1970 38,5% (40) 61,5% (64D0% (104
de 1971 &4 1975 40,0% (48) 60,0% (7200% (120
de 1974 a4 1980 56,3% (63) 43,8% (4200% (112
nées apres 1981 44,8% (9D) 55,2% (1109% (201
TOTAL 41,9% (336)58,1% (466)100% (802

La dépendance est tres significative. chi2 = 28d),= 6, 1-p = 99,9%.

Figure 18 : Les difficultés avec les monitrice®etles directrices en fonction de I'année de
naissance

77,2%

0% 61,5%

\%'M 56,3%
55,2%

418%
43{1%

40|00
30/0% B

22,8% 2218

nées avant 1956 De 1956 a 1960 De 1961 a1965 De 1964a1970 De 197141975 De 1974a1980 nées apres 1981

«@= OUi =@ non

En scrutant de plus pres les résultats de cesaiableroisés, on parvient a identifier une
fracture s’établissant autour des difficultés remicges lors de la formation, entre d’une part
les sages-femmes nées avant 1976 et d’autre pliet cetes apres. Apres regroupement
autour de ces deux grands ensembles génératiordaslggsultats statistigues tendent a
prouver que linteraction entre la sage-femme erede et sa formation n’est pas de méme
nature, avec des difficultés ressenties nettemiaist fortes pour les premieres que pour les
secondes.
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Les écarts sont de niveaux différents selon legsype difficultés, avec une amplitude
particulierement forte pour les relations avecslages-femmes encadrantes : 70 % des sages-
femmes nées apres 1976 répondent « oui » alorealies qui sont nées avant le font a 57 %.
En moyenne, I'écart global entre ces deux ensent@desages-femmes se situe a hauteur de
seulement 4 points de pourcentage. A l'inverseceorant les difficultés les moins signalées
les écarts sont limités. La baisse des difficubé&galées avec les médecins / internes
masculins, s’explique probablement par I'évolutidas rapports hiérarchiques entre les
hommes et les femmes, différenciation qui est cengar les plus jeunes sages-femmes
comme moins légitime.

Tableau 44 : Les types des difficultés en fonctlerla génération de naissance

Type de difficultés rencon'tb\rggies de naIssan(fges avant 1976lées a partir de 197BEcart
difficultés avec les parturientes 5,1% (26) 8,0%)(2 |[+3,1pts
difficultés avec les sages-femmes encadrantes 5@298) 70,4% (202) +12,7 pis
difficultés avec les hommes sages-femmes 1,6% (7)) ,1%13) -0,5 pt
difficultés avec les médecins / internes femmes  1%1(56) 10,1% (29) -1pt
difficultés avec les médecines / internes homméd®,6% (100) 13,0% (37) - 6,6 pts
difficultés avec I'entourage des parturientes 13(7% 22,7% (65) + 9 pts
difficultés avec les enseignants 16,4% (84) 25,49 ( + 9 pts
difficultés avec les monitrices / directrices ES[F 7,736 (194) 49,5% (142) + 11,8 pts
difficultés avec le personnel paramédical 14,19 (72 15,7% (45) +1,6 pt
TOTAL 20,0% (905) 24,0% (619) + 4 pts

Ceci nous invite a penser que la génération dessagemes nées apres le milieu des années
1970 (qui ont 35 ans au maximum) ont plus de prsipena évoquer des difficultés de
formation, difficultés dont on peut penser qu'elssmt en fin de compte semblables a leurs
ainées, mais ressenties avec plus d’intensité.

Il serait hasardeux de tirer des conséquences remeged’encadrement, notamment en
concluant & des contraintes exercées plus impegaaur les plus jeunes générations. A ce
stade I'analyse, une hypothése doit étre avanséles difficultés lors de la formation ne sont
pas nouvelles, si elles développent autour de peesoqui jouent un role équivalent (celles
qui encadrent I'éléeve ou I'étudiante dans ses stagelles qui I'accompagnent dans
'enseignement dispensé dans les écoles de sagesef® c’est que I'évolution principale se
situe chez celles qui sont formées, c'est-a-dseétadiantes. Leur profil socio-économique
n’est sans doute pas étranger a cette distinctibores’est rendu compte dans cette étude de
sa nette évolution (cf. 2.6.). Tout se passe corsintes sages-femmes de moins de 35 ans
avaient une plus grande sensibilité, mais aussiplne grande attente et une plus grande
critigue a propos des relations avec les sages-&smui ont un réle de formation. Ce fait —
gu’il n'est pas question de juger ici ou méme dléga— est pour nous le signe que le profil
des personnes en formation dans ces écoles a coenuansformation notable et qui pourrait
se résumer par le passage du statut «d’éléve feagee » a celui « d'étudiante sage-
femme », du moment qu’on ne réduit pas ce changeman simple changement d’étiquette
et de droit.

Dans le méme temps, la « nouvelle » génératioroupgr des sages-femmes diplomées a
partir de la fin des années 80, période ou la peid@ connait de nombreuses évolutions
fondamentales :
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- une augmentation réguliere dwmerus clausugntrainant une hausse des sages-
femmes en formation, une croissance quantitativéethieadrement se conjuguant a
partir des années 2000 a une baisse des lieuxiskanee et donc de stage.

- L’acquisition officielle du statut d’étudiant poua sage-femme en formation et
'abandon d’'une formation ayant une emprise quatsié sur la vie personnelle de
I'étudiante.

- Le recrutement via la premiere année de médecimequi confronte les futures
étudiantes sages-femmes a la vie étudiante «glassi pendant une ou deux années
avant l'intégration dans I'école.

- Une augmentation des responsabilités de la sagedequi va de pair avec le fait
d’assumer de plus en plus (et officiellement) &gtde profession médicale.

4.4. Augmentation progressive et homogénéisation tlage au dipldme

Le vécu de formation est intimement lié a 'agephutdt au moment de la vie de la sage-
femme en formation. Or, comme nous allons le Meinirage du milieu des années 1980 se
retrouve aussi sur ce point.

Lors de nos contacts, de nombreuses sages-femmesgoalé que les étudiantes étaient
aujourd’hui plus agées que naguéere. Dans les tats,se retrouve en partie mais de maniere
assez progressive, puisqu’il faut attendre la diugi partie des années 1980 pour que la
moyenne d'age a I'obtention du Dipléme d’Etat swipérieure a 23 ans, puis les années 2000
pour que cette moyenne soit quasi systématiquesugdrieure ou égale a 24 ans. S'il y a sur
ce point une évolution elle se fait tout de mémeaunceur.

Figure 19 : Moyenne d’age au D.E. en fonction dartée de naissance
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A titre de comparaison, la DRESS fournit des doangationales en 2003 qui donne une
tendance assez différente : &ge moyen au dipl@886 : 23,2 ans, 1990 : 24,3 ans ; 1994 :
24,2 ans : 1998 : 24,2 ;: 2000 : 24,3 ; 2003 : 24

Selon cette source, la tendance a 'augmentatidiage moyen au dipléme au-dessus de 24
ans est antérieure a nos constats et s’inscriledeannées 1990, avant de stabiliser depuis
autour de 24,3 ans de moyenne de nos jours. $'difficile de comparer systématiquement
ces données, on peut tout de méme penser que éadtamtillon, dont on a vu qu’il était

2 Amandine Schreibet,a formation aux professions de la santé en 20@het003 DREES, Série Statistiques,
n° 69, 2004, p.89.
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représentatif, donne une vision plus fine de I'étioh de la moyenne d’'age au diplome et
permet d’identifier les paliers des années 198888 celui des années 2000.

Concernant le premier palier, il est sans douteelgerrau passage de 3 a 4 années de
formation. Le second est plus complexe a saissqulil ne peut pas étre totalement imputé
au passage par la premiére année de médecine génégalise en 2003 et produit ses effets
au mieux pour les diplémées de 2807 ’hypothése d’'une stabilisation est donc biensplu
probable que celle d’'une augmentation continuexadedyenne d’age au diplome.

Si on ne raisonne non plus en fonction de I'anriéeagiisition du dipldme mais en fonction
de I'année de naissance de la sage-femme, onppatraitre des éléments qui étaient jusque-
la gommeés. En effet, réfléchir en termes de proonosuppose que celles-ci comprennent des
sages-femmes appartenant aux mémes années deoai<3g cette homogénéité des années
de naissance est loin d’étre acquise dans tougegleerations.

Tableau 45 : Moyenne d’age au dipldme en fonctetiahnée de naissance

Moyenne d’age au dipl(“)nllEcart typelAge le plus représenté
sages-femmes nées avant 1976 23,4 ans 2,6 2478103 (4
sages-femmes nées a partir de 1976 23,8 ans 1,8 23 ans (31%)
Total 23,5 ans 2,3 24 ans (27%)

La moyenne d’age globale des sages-femmes au matadatr dipléme est de 23,4 ans ; il
I'est de 23,8 pour celles nées a partir de 1976 ples de 47 % d’entre elle agées de 24 ans.
A contrario, pour les sages-femmes nées avant 18F® le plus représenté est 23 ans mais
pour seulement 31 % d’entre elles. Ainsi en delderta moyenne d’age, c’est la distribution
des ages a I'obtention du dipléme qui sépare ces desembles générationnels.

Figure 20 : Répartition schématigue de I'age dmlze-femme au DE en fonction de son
année de naissance

104
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pAEEE—— —
De 20 221 ans De21,0422,0 De 22,0423,0 De 23,0 2 24,0 De 24,02 25,0 De 25,0 2 26,0 De 26,0427,0 De 27,02 28,0 De 28,0 229,0 De 29,0 30,0 30 ans et plus

~@- Moins de 1944 g De 1944 21950 De 1950 21956 wfhym De 1956 & 1960 De 1960 a 1965 De 196521970  wnfpem De 1970 21975 De 1975 a4 1980
- De 1980 21985  wxfpen 1985 et plus

* On remarquera d’ailleurs que la moyenne d’age dipmés en 2000 et 2001 est supérieure a celles
dipldmées en 2007 et 2008, pourtant passées pPaHM1.
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Dans la figure n°20 portant sur la moyenne d’'agadmge-femme a I'obtention de son D.E.,
on distingue clairement deux périodes qui se partiagu niveau du milieu des années 1970 :
il y a une époque, pour celles qui sont nées a@ind ou la sage-femme obtient son dipléme
autour de 22 ans, ceci étant facilité il est vrai pne formation en 3 ans et de l'autre les
sages-femmes nées apres qui sont nombreuses deavaliplome vers 23 ans.

On peut alors affirmer que les sages-femmes sod@réeur formation sont de plus en plus
agées.

Cependant ce fait en cache un autre tout aussirtengp celui de I’'homogénéité plus ou
moins forte au sein des promotions. Nous avonswill @xistait une diversité des ages au
D.E., allant en s’accroissant au fil du temps, ca @garactérise une tendance a
I'hétérogénéisation des ages de sages-femmes &deiig de la formation. Cela se traduit
dans des attentes de la part des étudiantes sageset qui peuvent étre diverses. Cependant,
cette hétérogénéité semble avoir connu un coupéd'dans la période la plus récente.

Tableau 46 : La moyenne d’adge au DE en fonctiamkse d’obtention

Moyenne d’ag|moyenne d'agePart de I'age le plus représenté

Année d’obtention du D.E.

1965/1970 22,1 42%
1971/1975 22,2 43%
1976/1980 22,6 41%
1981/1985 22,9 39%
1986/1990 23,3 31%
1991/1995 23,7 27%
1996/2000 24 23%
2001/2005 24,2 33%
2006/2009 23,9 63%

Comme on le devine dans le tableau ci-dessus, fadeal'age le plus représenté a eu
tendance a s’amenuiser jusque dans les miliewaniedes 2000 ou il a remonté de maniere
remarquable : 63 % des diplomées entre 2006 et 208i@nt 24 ans alors que pour la période
2001-2005 elles n'étaient que 33%De ce fait, méme s'il est encore possible deaetmer
des sages-femmes de plus de 30 ans a leur sortiécdee, ceci est plus en plus rare. Par
exemple sur les 17 qui ont eu leur diplome a 30a@anglus, 14 I'ont obtenu entre 1982 et
2000, 3 entre 2001 et 2005 et aucune apres 2006.

De ce fait, on voit poindre une tendance qui serdignée ou non dans I'avenir, a savoir un
retour a I’homogénéisation des classes d’age etgeséquent des promotions.

Ceci a sans doute pour effet d’'inscrire de pluplers les cohortes de formation dans une
génération bien précise et un vécu commun des aNatdgration de I'école. Cette
homogénéisation récente dans les générations ds-famgmes en formation n’est sans doute
pas étrangére aux récents mouvements de reveodiaaii de mobilisation relevés ¢a et la
dans les écoles de sages-femmes. Alors que popiussanciennes, l'intégration dans une
école de sages-femmes rimait avec la fréquentdgocamarades qui pouvaient avoir parfois
plusieurs années d’écart, les plus jeunes ont efiesu un « noyau » de camarades du méme
ordre ou gravitent parfois quelques rares éleves @jées.

* Les effectifs sont respectivement de 139 et 1g2séemmes.
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En définitive, il apparait que deux rapports adarfation sont identifiables, rapports qui
induisent des conséquences importantes sur la reatéevivre ce temps de formation et le
souvenir que la sage-femme en a.

D’une part, celles nées avant 1976, reconnaiss@mt eonnu un mode d’encadrement dur et
culturellement ancré dans la profession depuisamebneuses générations, centré sur I'école,
relativement enfermant et auquel elles ont étéroaides assez jeunes et souvent au méme
age. L'apprentissage était modelé sur un espritates, et parfois axé sur I'idée d'une
formation en direction des femmes. C’est aussi odéte qui veut se donner les moyens de
se reproduire en formant des sages-femmes quitsedenr tour des encadrantes mobilisées
autour des mémes valeurs et attentes.

D’autre part, celles qui sont nées aprés le miliesi années 1970 ont connu une socialisation
féminine plus précoce, via la scolarité, le pasgame certaines par PCEM1, un rapport a la
profession différent et moins centré sur I'idéepdefession de femme. Elles se percoivent
plus comme des étudiantes, avec tout ce que celparte en termes de vie extra-étudiante.
Elles s'imaginent mal ne pas avoir de vie priveéedehors de I'école, et s’accordent moins
bien sur des rapports sociaux qui ne soient paglta’un raisonnement argumenté, un mode
d’enseignement qui ne fasse pas une part imporéahéehange et/ou au dialogue. Ainsi les
rapports autoritaires, méme s’ils sont compris dems logique fonctionnelle, sont plus
difficilement acceptés par ces sages-fenthes

4.5. Celles qui déclarent ne pas avoir connu de fidultés

Les 151 sages-femmes qui ont déclaré ne pas comndét difficultés se répartissent
équitablement entre les générations, mis a pant lesuplus anciennes et les plus jeunes se
caractérisant par une sous-représentation pouprlamiéres (mais les effectifs sont assez
faibles pour gu’'on puisse en tirer des conclusisiies) et une surreprésentation pour les
secondes.

Tableau 47 : Les sages-femmes sans difficultédergur formation en fonction de 'année de

naissance
Année de naissance Observatidnsde la tranche d’age
nées avant 1950 3,3% (5 35, 7%
nées entre 1950/1954 7,9% (12) 21,1%
nées entre 1955/1959 11,3% (17) 18,9%
nées entre 1960/1964 11,9% (18) 16,4%
nées entre 1965/1969  16,6% (25) 23,6 %
nées entre 1970/1974 13,9% (21) 17,5%
nées entre 1975/1979 9,9% (15%) 13,3%
nées entre 1980/1984,  22,5% (34) 18,6%
nées entre 1985 et 19862,6% (4) 22,2%
TOTAL 100% (151) 18,6%

Le tableau ci-dessus porte sur les sages-femmesngjsignalé aucune difficulté parmi les 9
réponses proposées. Dans I'absolu, les sages-femimesentre 1980 et 1984 sont les moins
touchées par les difficultés (22,5 %). Cependaed, sages-femmes ne représentent plus que

% Sans rentrer dans le détail de I'analyse de latipreouverte portant sur les objets de difficutgscontrées, il
est remarquable que tout ce qui touche au domelatannel, aux relations hiérarchiques et autmesa voire a
I'absence de relations d’encadrement sont théme®ggennent fréquemment.
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18,6 % de leur tranche d’age, part équivalentepidportion de sages-femmes n’ayant pas eu
de difficultés sur I'ensemble de I'échantillon. Binen relativisant I'analyse par tranche
d’age, les écarts en termes d'absence de diffcuiént nettement plus étroits. Les
générations ou I'absence de difficultés se fafilles ressentir sont les plutdt celles nées avant
(ou durant) les années 1950, puis celles néesldagzonde partie des années 1960, et enfin
les sages-femmes fraichement sortie de la formatimais ce sur dernier cas la
représentativité est discutable.

Nous avons donc affaire a un paradoxe. Si les jeluses sages-femmes sont promptes a
souligner avoir rencontré des difficultés lors defdrmation, elles fournissent pourtant un
volume important de celles qui déclarent de neguag eu de difficultés. Ce paradoxe nous a
conduits a procéder a un regroupement autour des giandes générations, avant 1976 et
apres 1976. En valeur absolu, les deux périodesiaent un contingent tres différent de
sages-femmes déclarant n'avoir eu aucune difficult® I'ordre du simple au double.
Cependant, en proportion de la population de lectra d’age (ou de la génération), les écarts
se réduisent au point qu’ils ne sont plus statigtigent représentatifs, I'écart par rapport a la
moyenne étant a chaque fois de moins d’un point.

Tableau 48 : Les sages-femmes sans difficultéderdsur formation en fonction de la
génération de naissance

Génération de naissan®¢b. cit.|% de la tranche d'age
nées a partir de 1976 51 17,7%

nées avant 1976 10C 19,1%
TOTAL 151 18,6%

En conséquence, il y a une proportion d’un peu smdinne sage-femme sur 5 qui ne ressent
pas de difficultés particuliéres lors de sa foromatet cela de maniére relativement constante
selon les générations. Ceci tend a confirmer l'idée quelles que soient générations, les
difficultés existent ; mais elles semblent aujohtd’plus perceptibles, soit en raison de la
maniere d’encadrer, soit parce que les plus jewag®s-femmes sont plus sensibles ou
réactives, soit enfin une combinaison des deux.

4.6. Des origines sociales partiellement influentessir la perception des
difficultés de formation

Sans étre étranger a la perception de la formatigar conséquent aux difficultés rencontrées
au cours de ces années de formation, les ascemsdtmtepaternelles que maternelles sont
partiellement déterminantes. Tant du c6té des ppresdes meres, une tendance se fait jour
chez les sages-femmes ayant des ascendances parRCE 3 et 4. Méme si la corrélation
statistique est assez faible, I'écart de 5 poimerda moyenne sur la question des difficultés
avec les sages-femmes encadrantes pour la PCSiduendne amorce de corrélation.
D’autant que pour les mémes difficultés, les asarnds maternelles sont cette fois nettement
corrélées pour les PCS 3 et 4.
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Tableau 49 : Les difficultés rencontrées avec dggs-femmes encadrantes en fonction de la

PCS du pére
d|ﬁ|c\ultes avec les sagdemmes encadrant Ovi Non TOTAL
PCS du pere
1 — exploitant agricole 41,2% (14) 58,8% (20) 10(3%)
2 — artisans, commercants 57,3% (€3) 40,9% (45) %1(m8)

3 - cadres et professions intellectuelles supégL

166,5% (143)

32,1% (69)

100% (212

)
4 — professions intermédiaires 61,7% (1D&)7,1% (65) | 100% (173)
5 — employés 55,1% (49) | 44,9% (40| 100% (89)
6 — ouvriers 65,7% (90) | 32,1% (44] 100% (134)
TOTAL 61,4% (467) 37,2% (283) 100% (750)

Tableau 50 : Les difficultés rencontrées avec deggs-femmes encadrantes en fonction de la

PCS de la méere

Difficultés avec les sagdemmes encadrant

PCS de la mere Oui Non TOTAL

1 — exploitante agricole 43,8% (7 56,3% (9) 100%)(
2 — artisans, commercants 63,6% (48) 36,4% (1B)0% (44)
3 - cadres et professions intellectuelles supé&®ur72,9% (35)| 25,0% (12) 100% (47)

4 — professions intermédiaires

69,6% (1

589,9% (67)

100% (223)

5 — employées

60,9% (13

188,2% (84)

100% (218)

6 — ouvriéres

58,3% (21)

41,7% (15

100% (36)

8 — inactives

51,4% (89)

44.5% (77

100% (166

TOTAL

61,4% (470)37,2% (280]100% (750!

Il semble donc que les sages-femmes issues de exes @htégories sociales aient une
sensibilité particuliere et plus accrue a la relatavec les sages-femmes encadrantes. Ceci
rejoint I'idée que le niveau de recrutement, esdat appel de plus en plus a des étudiantes
issues de ces milieux sociaux, s’accompagne dertssement de la perception et de la
sensibilisation aux problemes relationnels dansstages. Il se peut aussi que l'attente en
termes d’encadrement dans les lieux de stage &gt fprte que leurs ainées, comme le
prouve la récurrence de la thématique du manquedtegement recueillit dans les réponses a
la question ouverte portant sur les difficultéside la formation. Ainsi, parmi les 30 sages-
femmes qui ont un pére et une mére faisant paeia®PCS 3, 22 signalent des difficultés
avec les sages-femmes encadrantes soit un tauxesupde 12 points a la moyenne. Pour
celles dont le pere appartient a la PCS 3 et ure @éda PCS 4, le taux d’affirmation de
difficultés atteint presque 76 %.

Cependant, ce raisonnement ne vaut que pour lésuttds rencontrées avec les sages-
femmes encadrantes. Ceci nous conduit a penseceaileeme possédant le plus d’acuité
surtout chez les sages-femmes issues de ces nmlgg@iux, il existe une exigence plus forte
chez elles en termes d’encadrement.

4.7. La proximité avec le mode libéral accroit la @rception des difficultés
lors de la formation

Le niveau d'intensité des difficultés rencontréesiev aussi en fonction du mode d’activité
libéral. Non seulement le fait d’exercer en lib&aalmoment de I'enquéte tend a accroitre les

63



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

réponses négatives sur la formation et un vécu plasjués par les difficultés, mais aussi
celui d’avoir déclaré étre motivé par I'exercidedial lors du choix de la profession.

Tableau 51 : Les types de difficulté en fonctiod'dtrait pour le libéral et I'exercice libéral

Attrait pour le libéral et exercice Sages- Sages-femmes| Ensemble de
libéral| femmes motivées par | I'échantillon
exercant une activité (réponse
types de difficultés rencontrées en libéral libérale «oui »)
avec les sages-femmes encadrantes 69,2% (110880,6% (25) 62,3% (498)
avec les hommes sages-femmes 2,3% (B) 3,6% (1 (n,ayso

avec les médecins/internes femmes 17,2% (26) 3818% 10,7% (85)
avec les médecins/internes homme|s 30,1% (46) 361 17,2% (137)

avec l'entourage des parturientes 11,1% (17) 138% 16,9% (135)
avec les enseignants 21,4% (3B) 35,5% (11) 19,8%) (1
avec les monitrice/directrice ESF 45,8% (711) 70(2%9 41,9% (336)
avec le personnel paramédical 19,1 (29) 20,7% (6) 4,7% (117)
avec les parturientes 5,1% (8) 12,9% (4) 6,1% (49)

Dans le tableau ci-dessus, nous avons regroupdiffésentes difficultés rencontrées en les
croisant avec les réponses liées au theme de dierdibéral (souhaiter exercer en libéral et
exercer réellement dans ce mode d’activité). Opes@oit que pour pratiquement chacune des
difficultés rencontrées, le pourcentage est supétant pour celles qui ont déclaré souhaiter
faire ce métier pour I'exercice libéral que celtps I'exercent réellement. Il est par exemple
remarquable que les difficultés avec les médecimsrhes atteignent des taux de 30 % pour
les sages-femmes libérales alors que ces désageeneetouchent que 17,2 % de I'ensemble
de I'échantillon ; la proportion est encore plugpartante lorsqu’on s’arréte sur le choix pour
I'exercice libéral (36,7 %).

Il faut comprendre ici que la volonté déclarée dteer en libéral, tout comme le fait de le
réaliser, dénote un caractere sans doute plus endé@pt chez ces sages-femmes. Il se peut
gue cette corrélation assez inattendue s’explicareume plus forte inadéquation entre le
systeme de formation des écoles de sages-femmdaisge (de I'aveu des sages-femmes
elles-mémes) une part relativement limitée a I'pefedance de I'étudiante tout comme a ses
initiatives. Or, ce sont la des valeurs propreseaetcice d’'une profession indépendante,
valeurs sans doute présentes des avant l'intégrdéd’école chez ces sages-femmes et qui se
heurtent chez elles de maniéere plus prononcéesaersg de formation.

D’une maniere générale, le vécu de formation est¢zasarement percu comme un épisode
agréable et les griefs sont nombreux envers laénmamiont les sages-femmes sont formées.
Cependant, il serait hasardeux de faire reportet ® probléme sur la formation et les
formateurs. En effet, il s’agit la d'un domaine 6iinteraction entre la formation et la
personne formée intervient considérablement dangrdduction de cette perception. Ces
difficultés, qui ne sont pas a meésestimer, sorieheoignage d’'une évolution des éleves ou
plutét des étudiantes sages-femmes, tant dansltefils socio-économique que dans leurs
attentes en termes de style de formation. Les atel sages-femmes sont un peu plus ageées,
viennent d’horizons plus « privilégiés » socialenetnont parfois déja un parcours d’étudiant
avant I'entrée dans I'école. Sans doute ont-ellessiaplus de ressources pour se mobiliser
face a des habitudes de formation qui sont alonaatées comme dépassées (nous pensons
notamment a l'intervention de I'école dans la vige de I'étudiant).
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5.L" IMPLICATION DANS LA PROFESSION

Un certain nombre de questions du questionnaiggeris a évaluer le niveau d’implication de
la sage-femme dans les organisations représergatezdéa profession. Les syndicats ou bien
la participation & I'Ordre des sages-femmes en sonexempl&. En outre, la profession
ayant connu son plus grand conflit en 2001, il tétkonc pertinent de connaitre le
positionnement des sages-femmes prés de 10 arsscapie greve.

5.1. Une syndicalisation plutot élevée mais portgmr les sages-femmes
libérales.

Tableau 52 : Taux de syndicalisation

Nb. cit.| Fréqg.
Non réponse, 30 | 3,7%
Oui 146 |18,0%
Non 635 | 78,3%
TOTAL CIT.| 811 | 100%

Le taux de syndicalisation est au global assezéélén effet, au niveau national et de
'ensemble de la population active, ce taux s’élene€004 a 9,1 % pour les hommes et 7,4 %
pour les femmed. Le taux relevé dans notre enquéte fait doncditat plus fort engagement
syndical.

Ce taux est cependant soumis a des fluctuationsiépendent d’'une part de la génération
d’appartenance de la sage-femme et d’autre pariatie d’activité exerce.

Tableau 53 : Les sages-femmes syndiquées en fordaidage
Adhésion a un syndic

Classes d'age Oui Non TOTAL
moins de 25 ans 11,1% (2) 88,9% (L&P0O% (18)
de 25a 29 ans 3,8% (7)) 95,1% (1j040)0% (181
de 30 a 34 ans 17,7% (20) 80,5% (P190% (111
de 35a39 ans 21,7% (26) 75,0% (90)0% (116
de 40 a 44 ans 18,7% (20) 77,6% (3B)0% (103
de 45 a 49 ans 28,4% (31) 67,9% (74900% (105
de 50 a 54 ans 27,8% (2%) 70,0% (5B)0% (88)
de 55 a 59 ans 19,3% (11) 64,9% (3790% (48)
60 ans et plus 28,6% (4) 50,0% (¥) 100% (11)
TOTAL 18,0% (146)78,3% (635)100% (781

Un constat s'impose : le taux de syndicalisationtesjours au-dessus de la moyenne de
I'échantillon pour les sages-femmes de plus deri35 @n peut alors se demander s’il s’agit
d'un effet d’age, qui ferait que les sages-femntemndent d’avoir plus de 10 ans d’activité

* par participation a I'Ordre des sages-femmes, remtendons une contribution active, comme le fait
d'assumer des responsabilités locales ou natiomdlesn le simple fait d’étre inscrit a cet Ordirgscription
d’ailleurs obligatoire pour exercer.

*" Insee Enquétes permanentes sur les conditions de viendaages1996 a 2004.
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pour s’investir dans le syndicalisme ou bien urteffe génération, ce qui supposerait alors
gue le taux de syndicalisation devrait progresses@nbaisser avec le renouvellement des
générations. Il est bien difficile de trancher sempoint dans un sens ou dans l'autre.

En revanche le mode d’activité est intimement lidaaux de syndicalisation. Une fois de plus,
I'exercice libéral se distingue. Ainsi, plus denaitié des sages-femmes libérales déclare étre
syndiquée. De plus, parmi les 146 sages-femmes aiaralé une appartenance syndicale, 81
(soit 55 %) sont des sages-femmes exercant emlilkar définitive, si on retranche les sages-
femmes libérales, c’est-a-dire si on s’intéressdaax de syndicalisation des seules sages-
femmes salariées, le taux chute a 10 %, propodimmore supérieure a la moyenne constatée
dans la population active féminine, mais qui repléimvestissement syndical des sages-
femmes salariées a un niveau bien moins remarquable

Tableau 54 : Les sages-femmes syndiquées en fardiionode d’activité

modes dp’\gt?tslsitlgn " un syndie Oui Non TOTAL

non réponse 40,0% (2 60,0% (3) 100% (5)
CH public 9,5% (49)| 88,1% (45R)00% (502
Clinique privée 7,1% (7)| 84,7% (83)L00% (90)
Libéral 51,9% (81) 42,3% (66)|100% (147
PMI 11,1% (3) | 85,2% (23) 100% (26)
Ecole de Sages-femmes 30,8% (4) 69,2%((9) 100%)(13)
TOTAL 18,0% (146)78,3% (637)100% (783

Il apparait donc que le syndicalisme et par consétliinvestissement dans les évolutions de
la profession (que ce soit du point de vue desmesedes conditions de travail, etc.) est
surtout porté par les sages-femmes libérales, gloesces dernieres ne représentent qu’une
partie minoritaire de I'ensemble des sages-femmaas;ises.

Tableau 55 : Répatrtition des affiliations syndisgharmi les sages-femmes syndiquées

Syndicats|Nb. cit.
ONSSF | 34,1% (47
UNSSF | 30,4% (42]
UNSFL |2,2% (3)
CFDT 13,0% (18)
CGT 7,2% (10)
FO 7,2% (10)
CGC-CFE[0,7% (1)
CFTC 0,7% (1)
SuUD 0,7% (1)
UNSA 1,4% (2)
Autres 2,2% (3)
TOTAL |100% (138

Les syndicats représentés sont de plus extrémetinassifieés surtout pour une profession
qui compte environ 18 000 praticiennes. En effag moins de 10 syndicats différents sont
cités. Les deux les plus représentatifs sont I'@iggion Nationale des Syndicats de Sage-
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Femme (ONSSF), regroupant un peu plus d'un tiesssyadiquées de notre échantillon et
I'Union Nationale et Syndicale des Sages-FemmesS8H qui en rassemble 30 %. Ainsi,
prés des deux tiers des syndiquées se répartesseatces deux syndicats.

Le reste des syndiquées, soit 36 %, se répartiskemhaniére diverse parmi les grandes
organisations syndicales connues, avec un poiddleotie la CFDT, le syndicat de salariés le
plus représenté (13 %).

Tableau 56 : Répartition des sages-femmes syndicerééonction du type de syndicat

modes d':\ iﬁiitséyndlcakSyndicat catégorieByndicat de salarie$OTAL

CH public 19,1% (18) 66,7% (28) 33,8% (46)
Clinique privée 3,2% (3) 11,9% (5) 5,9% (8)
Libéral 77,7% (73) 4,8% (2) 55,1% (7b)
PMI 0,0% (0) 7,1% (3) 2,2% (3)
Ecole de Sages-femmes 0,0% (0) 9,5% (4) 2,9% (4)
TOTAL 100% (94) 100% (42) 100% (136)

La dépendance est trés significative. chi2 = 68@,= 4, 1-p = >99,9%.

Le plus remarquable tient dans le fait que les ®atsl catégoriels ou professionnels, ceux qui
ont en charge la défense des intéréts propresnaebeble de la profession, sont nettement
alimentés par des sages-femmes exercant en liladoad, qu’il existe un syndicat spécifique
aux sages-femmes libérales et que 'UNSSF et I'ONS$nsi, plus de 77 % des adhérentes
de ces syndicats catégoriels sont des sages-feriibéeales. De ce fait, la dynamique
syndicale est largement impulsée par ces sagesderati'on peut se demander pour quelles
raisons les sages-femmes salariées, lorsquellesdaid de se syndiquer, s’adressent
principalement (a hauteur de 66,7 %), a des orgtois syndicales confédérées (CGT, FO,
CFDT, SUD, ...). Sans doute que l'appartenance sé¢ad une organisation de soins (un
centre hospitalier ou une clinique) pese beaucaums teur choix et que leur attentes touchent
principalement des considérations propres a latsito de salariés avant celle de membre
d’'une profession médicale. Ainsi, lorsqu’une sageihe se syndique, c’est plus en raison de
son appartenance a une structure hospitaliere o{pashlariée de la Fonction Publique
Hospitaliere) que dans l'objectif de défendre safgssion. Sans doute aussi que les
éventuelles avancées ou demandes ont plus de ctiaharitir si elles émanent de syndicats
confédérés que de syndicats professionnels.

Ainsi, cette force du syndicalisme professionneltpdevenir une faiblesse lorsqu’'une
implication dans les enjeux traversant la professist attendue de la part des sages-femmes
salariées. Dit autrement, il existe sans doute deures d’investissement possible pour une
sage-femme dans le syndicalisme. La premiére estruse en avant de la profession dans sa
version indépendante, libérale et autonome. Larskrg’attache plus au statut de la sage-
femme, celui de salarié de grandes structures mté saec des univers de travail complexes
ou mouvants.

5.2. Le réseau associatif

L'implication dans la profession s'évalue aussi laaparticipation d’association de sages-
femmes ou bien militant dans le domaine de la aass et/ou de l'obstétrique. Cette

participation est légerement plus importante queytadicalisation puisque 161 sages-femmes
déclarent adhérer a ce type d’association (soit #9¢de I'’échantillon).
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Tableau 57 : Adhésion a une association

Adhésion a une associati¢lb. cit.| Fréq.

oui 152 | 19,1%

non 645 | 80,9%
TOTAL CIT. 797 | 100%

Cette activité associative est extrémement diveusgjue nous avons recensé 34 associations
différentes, celle la plus représentée (Associabiationale des Sages-Femmes Libérales)
rassemblant seulement 28 sages-femmes. En outr@eatlre de ces associations est
hétérogene.

- 'y a celles qui agissent dans le cadre de I'Orgrgonal ou départemental des sages-
femmes, celui-ci n'étant pas proprement dit uneo@ation, mais qui peuvent étre
assimilés a une instance de défense des intérétsages-femmes. Ce sont des sages-
femmes que I'on peut considérer comme tres impéguians la profession.

- On reléve I'appartenance a des associations qé@iféent a un mode d’activité ou un
mode d’exercice particulier de la sage-femme, cormetvité de cadre ou I'exercice
libéral.

- Ensuite, on trouve des sages-femmes dans desagsueireprésentant une spécificité
ou une compétence singuliere, comme les sages-fenanacologues.

- On recense aussi des sages-femmes dans des tolssbciatifs définis autour d’'un
territoire d’exercice, comme le Collectif des satgames de Provence.

- Enfin, certaines sages-femmes sont présentes dessasbociations se mobilisant
autours d’enjeux en lien avec la périnatalité etdgufait ne regroupent pas seulement
des sages-femmes, comme l'association « Naitreualljmi et demain ». Il s'agit
d’une contribution plus distanciée par rapport priafession, les sujets défendus étant
moins ancres dans la réalité de l'activité et dertdession de sage-femme.

Apres regroupement, la répartition se fait comnie:su

Tableau 58 : Répartition des appartenances assesiat

types associations Nb. cit. |Fréqg.
Association défense ou de promotion liée a un nibebeercice ou d’activité 50 | 31,1
Association de sages-femmes définie par un temgiiexercice circonscrit 25| 15,6%
Ordre des Sages-Femmes 24 |14,9%
Associations portant sur les luttes ou des enjeuns d& domaine de la périnatalité 2: 13,6%
Groupement des Sages-Femmes libérales lyonnaises 13 |8,1%
College National des Sages-Femmes 11 |6,8%
Assaociation d'Information et de Formation Continies Praticiennes de I'Obstétrique 5 3,1%
Associations représentant une spécificité ou ungpébence singuliére 4 2,5%
Association Nationale de Formation Initiale et Gomé des sages-femmes 3 1,9%
Groupe de sages-femmes sur Internet 1 0,6%
Association d'anciennes étudiantes sages-femmes 1 0,6%
Amicale des sages-femmes pour la gestion des @stisulturelles, pour la formation et la 1 0.6%
recherche '
Indéterminé 1 0,6%
TOTAL CIT. 161 |100%
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Tout comme Il'engagement syndical, les sages-femrnibérales sont largement
surreprésentées, puisqu’on en compte 84 qui soydgeés dans une association liee a la
profession (soit 53 % d’entre elles). De plus, @&&sociations sont avant tout orientées vers la
défense de la profession ou bien d’'une partie tle-ce(lorsque les associations portent sur
un mode d’exercice particulier) et s’apparentening autre voie de défense des intéréts,
contournant le type syndical et moins institutidisga D’une certaine maniéere, bon nombre
de ces associations ont une fonction comparable syndicat (par exemple 'ANSFL). Un
certain nombre de sages-femmes considerent d'allgue I'Ordre des sages-femmes fait
partie de cet ensemble. La plupart de celles qusigmalé cette « association » assument des
responsabilités locales ou nationales. Sachant’igseription a I'Ordre est obligatoire pour
toute sage-femme, le fait de signaler I'Ordre e égitimement considéré comme le signe
d’une contribution particuliére.

A l'analyse, I'engagement envers la profession,lu@e via ces indicateurs syndicaux et
associatifs, rassemble une minorité de sages-femmeas$ailleurs n’hésitent pas a multiplier
les investissements. Ainsi, 67 des 150 sages-fensyretiquées (soit 47 %) sont également
membres d’'une association professionnelle.

Tableau 59 : Les sages-femmes syndiquées en fard#iteur appartenance a une association

Séggizfn aune associatic oui Non TOTAL
Oui 47,2% (67)| 13,2% (83) | 19,4% (150)
Non 52,8% (75)| 86,8% (548) 80,6% (623)
TOTAL 100% (142) 100% (631)| 100% (773)

La dépendance est trés significative. chi2 = 88@,= 1, 1-p = >99,9%.

Une minorité se dégage, caractérisée par une iatjlit significative dans la profession et
qui exercent souvent en libéral. Cela ne va pas paser des questions quant au discours
syndical et « associatif » que formulent les sdgesnes, sans doute «teinté » par des
considérations propres a ce mode d’exercice.

5.3. L’'engagement conflictuel

La gréeve de 2001 a marqué un tournant dans linéstte la profession. Premiére véritable
mobilisation massive dans cette profession qui r@econnu que trés peu, elle a porté de
nombreux espoirs qui n'ont pas tous été concrét@égendant, ce conflit marque un premier
jalon dans un engagement d’ampleur des sages-femnvess I'avenir de leur profession et
mais aussi leur volonté de maitriser sa destinée.

Tableau 60 : Répartition de la participation arkevg de 2001

Participation a la greve Nb. clEréqg.
oui 454 | 57,0%
non 156 | 19,6%
non, je n'étais pas encore sage-feniniB7 | 23,5%
TOTAL CIT. 797 | 100%

Prés des 3/4 des sages-femmes (74 %) en age dspearau conflit I'ont fait. Ce taux de
participation extrémement rare dans un conflit @loest significatif de la portée qu’a eue ce
mouvement.

69



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

Tableau 61 : La participation a la gréeve de 200foantion du mode d’activité

particig(t)i((j)isai’?:%t:l\;m CH public | Clinique privée Libéral PMI Sag(e:(s)fe?nemes TOTAL

oui 78,2% (279) 58,8% (40) | 73,6% (10676,0% (19] 66,7% (8) | 74,6% (452)
non 21,8% (78) 41,2% (28) | 26,4% (38)24,0% (6)| 33,3% (4) | 25,4% (154)
TOTAL 100% (357) 100% (68) | 100% (144)100% (25) 100% (12) | 100% (60€)

La dépendance est significative. chi2 = 11,8, ddl,<-p = 98,1%.

Cependant, toutes les sages-femmes n’ont pas pligjurees de la méme maniére. Les sages-
femmes travaillant dans les cliniques privées etiiement moins participé (58 %), sans doute
parce gu’elles ressentaient plus pression a seardéchrévistes, méme si le taux de
participation demeurent a un niveau plus que reapkcpour un conflit du travail. Ceci fait
émerger la difficulté que certaines sages-femmesiitant dans ce secteur rencontrent a se
rallier aux mouvements que connait la professiargédinitive a ancrer leur participation a la
vie de la profession.

De méme, il semble que les sages-femmes les plnggeaient été plus impliquées dans ce
conflit que les plus anciennes ; avec un taux dé&o3@e participation parmi les premieres
(alors que certaines sortaient juste de leur faongtelles se distinguent assez nettement de
leurs homologues plus agées (qui avaient plus dmd&u moment du conflit).

Tableau 62 : La participation a la gréve de 200foantion de I'age

Participation aglggr‘:'ﬁ; d'ag moins de 35 ansde 35 a 44 arjge 45 a 54 ar|85 ans et pluSTOTAL

oui 86,2% (106) 71,5% (158) 74,5% (14€) 64,7% (4454,7% (454
non 13,8% (17) 28,5% (63) | 25,5% (50) 35,3% (24) 325(154)
TOTAL 100% (123) 100% (221) | 100% (196) 100% (68) Q%I0O(608)

La dépendance est trés significative. chi2 = 1ddl,= 3, 1-p = 99,6%.

77 7

Certaines sages-femmes ont par conséquent crdig&é@sement tres tot dans leur carriére et
qui plus est elles ont eu plutét tendance a camrila son émergence puis a sa vigueur. Une
telle entrée dans la profession n’est sans doutespas conséquence pour la suite de la
carriere et notamment dans la capacité a se mabipsur défendre les intéréts de la
profession. On peut affirmer sans risque que ggtteération née entre 1975 et 1980, possede
comme caractéristique d’avoir un vécu de mobilsatplus significatif que les autres
générations.

Au-dela des avancées concrétes sur lesquellesnféit @ débouch®, la gréve de 2001 a
surtout marqué aux yeux des sages-femmes une fdenmreconnaissance de la profession.
Méme si le temps écoulé a sans doute atténué timealt elles sont 57 % a le déclarer :

8 La coordination nationale des sages-femmes avaitifgs les débouchées du conflit « d’avancées san
précédent », notamment pour les sages-femmesléélles portaient globalement sur le caractétdioal de

la profession ainsi que sur la reconnaissance deastonomie professionnelle. A cela se sont ajeutiss
hausses significatives de salaires tant pour Ispitadieres du public que celles du secteur prinéme si dans
ce dernier 'avancement a été moindre.
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Tableau 63 : La perception de I'apport de la g@véermes de reconnaissance
professionnelle

Apport en termes de reconnaissance professior)hddlecit.|Fréqg.

oui 394 57,1%
non 296 42,9%
TOTAL CIT. 690 100%

Cependant, les perceptions peuvent étre plus nesarsaton les situations des sages-femmes
en termes de mode d’activité et d’age. Ainsi, l@ges-femmes exercant en PMI ou en Ecole
de Sages-femmes percoivent nettement plus cetterraissance professionnelle a la suite du
conflit (avec des taux avoisinant 80 %). Elles smaites les plus « éloignées » de I'activité
centrale et majoritaire de la sage-femme, mainé aussi celles qui portent un discours sur
la profession et ce que la sage-femme doit étsegffiseignantes). A ce titre, il semble que ce
conflit puisse apparaitre pour celles-ci commeyhal®le d’'une nouvelle étape dans I'histoire
contemporaine de la sage-femme.

Cette mobilisation n’est pas apparue comme étoenahtinattendue. Les sages-femmes
pensent massivement qu’elle est intervenue en geelgrte comme une évidence, comme si
la survenue de cette greve avait traduit la capdessez nouvelle a I'époque) des sages-
femmes a se mobiliser. De méme, 'ampleur de Rftyete participation semble correspondre

a l'image d’'une profession trés solidaire.

Tableau 64 : Répartition dans la perception deéasinattendu de la mobilisation de 2001

Perception de I'aspect inattendu de la mobiliselfiin cit.|Fréqg.

Oui 174 28,49
Non 439 71,6
TOTAL CIT. 613 100%

Cependant, bénéficiant aujourd’hui d’un recul den8, la situation au regard de ce conflit est
assez critique, non pas tant du point de vue delailisation mais de celui des résultats. Elles
ne sont que 20 % a penser que des avancées sgndcont suivi le mouvement et 76 % a
déclarer que les avancées ont été en fin de comgutges.

Tableau 65 : Répartition dans la perception d’agascignificatives a la suite de la gréeve de

2001
Perception d’avancées significativai. cit.| Fréq.
oui 135 | 20,4%
non 528 | 79,6%
TOTAL CIT. 663 | 100%

Tableau 66 : Répartition dans la perception de maigvancées a la suite de la gréve de 2001

Perception de maigres avancgds. cit.| Fréq.
oui 518 | 76,6%
non 158 | 23,4%
TOTAL CIT. 676 | 100%

71



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

Cette évaluation des avancées, faisant a prioelapfa subjectivité des sages-femmes, n’est
pas tout a fait la méme en fonction du mode d’'@étiexercé au moment de I'enquéte. Les
sages-femmes de PMI et celles qui exercent en éeokages-femmes se distinguent encore
assez nettemetitpar leur propension & trouver que le conflit adaincer les choses.

Tableau 67 : La perception d’avancées significatagte de la gréve en fonction du mode

d’activité
Perception d’avancgzds?;n?;s:(:tli\(/lgsCH public C;;Irri]\llgtée Libéral PMI Saggg?erqneme:s TOTAL
oui 18,1% (78)| 16,9% (13)| 24,0% (30)| 40,9% (9) 66,7% (4) | 20,3% (134)
non 81,9% (352)83,1% (64)| 76,0% (95)| 59,1% (13)| 33,3% (2) | 79,7% (52€)
TOTAL 100% (430)| 100% (77) | 100% (125)100% (22)| 100% (6) 100% (660

La dépendance est tres significative. chi2 = 18d,= 4, 1-p = 99,8%.

Encore une fois, il se trouve que le conflit, dana évaluation, sépare deux types de sages-
femmes, les hospitalieres et les libérales d'ure céit les sages-femmes de PMI et les
enseignantes de l'autre. Il convient d’étre prudavant de porter une analyse définitive a
propos de cette distinction. Cependant, des hypethpeuvent étre avanceées : le fait d’étre au
coceur ou non de lactivité de cette profession, wesgncarne notamment par la réalisation
d’accouchements, distingue aussi différentes reptésons de la profession. Par exemple,
parmi les sages-femmes réalisant des accoucheraantsoment de I'enquéte (et ayant
répondu a la question) seulement 17 % d’entre eBément que le conflit leur a apporté des
avancees significatives, alors qu’a l'inverse, pareilles qui n’en font pas 25 % d’entre elles
le pensent. Néanmoins les écarts n’indiquent pastdation assez nette pour que I'on puisse
trancher assurément. L’hypothese prenant appuilesuclasses d’age est légérement plus
discriminante pour les plus agées, puisque 34,5%8%o0ptus de 55 ans (ayant plus de 45 ans
lors du conflit) estiment que les avancées sortese€Cependant, nous savons que les sages-
femmes de PMI et des écoles de SF sont aussi eanmeyplus agées que celles des autres
modes d’activité.

Ces sages-femmes situées a la périphérie de lasgioh de par leur activité, plus agées et
donc qui ont sans doute attendu longtemps des égarpour leur profession, ont trouvé plus
facilement dans les résultats de la greve des éliSnde satisfaction.

Ceci ne doit pas faire oublier que c’est globalemame forme d’insatisfaction qui émerge a
propos des résultats concrets que les sages-femmh@si tirer de cette greve. Il y a aussi un
golt d’inachevé lorsque plus de 70 % d’entre dllifisment que les sages-femmes ne sont
pas allées assez loin dans ce conflit. Si le moewtna pu prendre I'ampleur qu'elles
souhaitaient lui donner, il transparait ici unemerde regret, qui n’exclut pas la possibilité
d’'une autre mobilisation d’ampleur.

L’investissement envers la profession en tant @anisation est en définitive le fait d’'un
petit nombre de sages-femmes, émanant principatedeetiexercice libéral. Cependant, le
conflit de 2001 marque un tournant de I'aveu dgesdemmes elles-mémes dans le sens ou
elles ont visiblement pris conscience qu’elles @ient se solidariser pour défendre leurs
intéréts, qu’elles avaient la réelle capacité apme de la mobilisation. Néanmoins, autant
cet investissement a été exceptionnel par son amfileest rare d’'une telle unanimité se
rencontre dans un conflit social), autant cetteioactcollective d’éclat n'a pas eu

* La représentativité statistique pour les sages¥fesnenseignantes pose ici probléme tant le nomeére d
répondantes est faible. Cependant, le positionnemherces sages-femmes (ainsi que celles de PMl)esur
guestions portant sur la gréeve de 2001 étant ghohaht assez distinct des autres, une opinion diméegpour
cette variable est plausible en dehors de la stragirésentativité statistique.
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véritablement de suite, notamment en termes d’'mapbn dans la défense ou la mise en
avant de la profession. De ce fait, de tres nondm®uattentes sont encore aujourd’hui
présentes.
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6.L" ACTIVITE DE LA SAGE -FEMME

Que font les sages-femmes en France aujourd’huieM&3d sont leurs principales activités ?
L’activité de la sage-femme contemporaine ne darpas a la pratique de I'accouchement
méme si cet acte demeure au cceur de l'activitéegsainnelle. De méme, la réalité
professionnelle en termes d’actes réalisés esind@pée du secteur et le mode d’activite.

Parmi les 12 actes que nous avions listés et péspdans le questionnaire, 'accouchement
physiologique ne vient pas en téte des actes peiget il est méme devanceé par 3 autres :

Tableau 68 : Répartition des actes professionreela dage-femme

Actes réalisés oui non TOTAL
surveillance grossesse pathologique 79,9% (43)% (162)100% (805]
suites de couches 79,7% (643),3% (164)100% (807
soins infirmiers 69,5% (55930,5% (245)100% (804
accouchement physiologique 64,1% (5B85),9% (289)100% (804

participation accouchement pathologi(6@,3% (508

36,7% (295,

100% (803!

réfection épisiotomie

56,2% (45

18,8% (352

100% (803!

consultation prénatale

54,4% (4

395,6% (368

100% (807

réanimation nouveau-né

53,1% (4289,9% (377

100% (803!

surveillance/réinjection de péridurale 49,2% (3498)8% (408)100% (803
délivrance artificielle 45,0% (35%5,0% (438)100% (797
préparation a la naissance 42,4% (381)6% (464)100% (805
échographie 14,5% (1185,5% (685)100% (801

De maniere assez surprenante, ce sont les suneeilale grossesse pathologique et les suites
de couches qui apparaissent les taches les pltigygres prés de 80 % des sages-femmes. La
place de I'accouchement tant physiologique quegbagique s’explique par la présence des
sages-femmes libérales dans notre échantilloreszelln’en réalisant pas généralement pas.
Ceci permet de comprendre du méme coup que laibanoe de grossesses pathologiques
soit si répandue. Ces résultats donnent tout deeméme image quelque peu différente de
I'activité avec notamment les suites de couchegppnnent une part importante par rapport a
I'enquéte réalisée en 1993 par F.-X. Schw&ydbe méme la surveillance de la grossesse
pathologique, réalisée tant en structure hospitaliqu’a domicile, pratique en fort
développement ces dernieres années, se retrouvmorate place par les actes les plus
pratiqués.

Lorsqu’on observe les évolutions sur 16 ans dessgutatiqués (tableau n°69), il faut tout
d’abord noter la croissance des actes a connotddohnique. Ainsi, la proportion de

participation a des délivrances artificielles paslee 38 % a 45 % et la réinjection de
'analgésique péridurale de 22 % a 49 %. Les awtodss ont des proportions trop proches
pour que I'on en déduise des tendances, ou bigit-#'glus probablement d’'une adaptation
des sages-femmes a des évolutions de pratiqueslgrlyss. C'est le cas de la réfection
d’épisiotomie, la baisse de sa pratique étant surte signe que cet acte est moins

8 F.-X. Schweyer, 1996, «La profession de sage-femrmautonomie au travail et corporatisme
protectionniste »Sciences sociales et santé3, p.67-100.
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frequemment exécuté que dans les années 1998sdrteaussi que la sage-femme intervient
plus dans le domaine de la pathologie alors qu'el¢ présentée comme avant tout
compétente dans le domaine de la physiologie.rnibd® méme que cette distinction entre
eutocie et physiologie, distinction sur laquelldbasait la séparation entre le champ d’activité
de la sage-femme et celui de l'obstétricien, s& affaiblie. Cependant, lorsque la sage-
femme possede une activité dans le domaine dehalpgie de naissance elle demeure dans
une position d'assistante, comme la réinjectionpéedurale, ou elle intervient sous la
responsabilité de I'anesthésiste.

Tableau 69 : Comparaison entre les actes réaladspsages-femmes en 1993 et en 2009
Actes réalisés 1993 2009
accouchement 67,5%64,1%
réfection d'épisiotomie 66,4%66,2%

réanimation du nouveang| 57,0%/ 53,1%

consultation prénatale 50,00%4,4%

préparation a la naissance  47,042,4%

suites des couches 45,0%9,7%
délivrance artificielle 38,0%p45,0%
soins infirmiers 34,09%69,5%
réinjection péridurale 22,099,2%
échographie 13,09614,5%

La pratique de ces différents actes subit unexidffeen fonction des modes d’activité de la
sage-femme. Travailler dans une structure hospitajpublique induit des pratiques distinctes
d’une activité en PMI. Cependant, si cette dépecelast évidente, quelle conséquence celle-
ci possede sur les formes d’activité ? Existede$ distinctions telles qu’on peut en déduire
I'existence de plusieurs types de sages-femmeg& @our tenter de répondre a ces questions
gue nous procéderons a une inflexion des actesjpéaten fonction des modes 4 principaux
modes d’activité.

Tableau 70 : Les actes professionnels en fonctiomade d’activité

Modes d'activit¢ CH Clinique " PMI ESF | TOTAL
Actes réalisés public privée Libéral
accouchement physiologique 77, 1% 80,6% 26,9% 0,0% | 0,0% | 63,4 %
participation accouchement pathologiquer6,7% 83,7% 21,8% 0,0% | 0,0% | 62,5%
réfection épisiotomie 75,3% 46,9% 12,6909,0% | 0,0% | 55,5%
réanimation nouveau né 62,2% 77,6% 20,5%0% | 0,0% | 52,4%
consultation prénatale 48,8% 36,7% 82,184,5% | 0,0% | 53,6%
préparation a la naissance 31,8% 3,1% 94, 94,6% | 0,0% | 41,7%
suites de couches 81,8% 78,6% 82,7%6,6% | 23,1%| 79,0%
délivrance artificielle 62,0% 24,5% 12,200,0% | 0,0% | 44,3%
surveillance grossesse pathologique 80,4% 83,7% 5%DPB8,9% | 7,7% | 79,0%
soins infirmiers 83,5% 82,7% 30,8%48,5% | 0,0% | 69,1%
surveillance/réinjection de péridurale 55,5% 82,7%| 19,9%| 0,0% | 0,0% | 48,7%
échographie 17,6% 18,4% 51% 0,006 0,0% 14)3%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,09%00,0%/100,0%| 100,0%
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6.1. La pratique des sages-femmes hospitalieres secteur public

Les sages-femmes hospitalieres représentent lairegjartie de I'échantillon. Leurs réponses
en ce qui concerne les actes donnent en quelqte Isox ton » de la pratique de la sage-
femme contemporaine.

D’une maniere générale, cette sage-femme concessentiellement son activité autour de 6
actes qui sont pratiqués par au moins les 3/4 @ eaiies. Par rapport a I’échantillon global, si
les suites de couches et les surveillances deagesgpathologique sont du méme niveau, il
faut remarquer qu’elles réalisent nettement plusailes infirmiers alors que cet acte est assez
éloigné du coeur de I'activité professionn®li€ependant, elles réalisent aussi beaucoup plus
d’accouchement, tant physiologique que patholog{g@agermes de participation).

Les réponses fournies par ces sages-femmes ddieeatdes proportions souvent au-dessus
de la moyenne ce qui dénote une grande polyvaléndes 12 actes proposés ont un taux de
réalisation supérieur a 50 %. Seule la consultghi@matale et la préparation a la naissance
sont moins pratiguées. Les sages-femmes hosp#slielu public semblent délaisser
(volontairement ou par suite d’injonction de I'onggation hospitaliere) les principaux actes
gue la sage-femme peut endosser dans I'accompaghdm&a naissance ante-partum : moins
d’'un tiers d’entre elles pratique la préparatidia aaissance, acte réalisé par 47% des sages-
femmes en 1993.

Tableau 71 : Les actes professionnels des sageadsmmospitalieres du secteur public

Actes professionnels des sages-femmes hospitélliere®ui Echantillon total TOTAL

soins infirmiers 83,3% (424) 69,5% (559) | 100% (509)
suites de couches 81,5% (415)¥9,7% (643) | 100% (509)
surveillance grossesse pathologique 80,3% (4089,9% (643) | 100% (508)
accouchement physiologique 76,9% (39264,1% (515) | 100% (510)
participation accouchement pathologique 76,5% (B963B,3% (508) | 100% (510)
réfection épisiotomie 75,1% (383)56,2% (451) | 100% (510)
réanimation nouveau né 62,2% (31L653,1% (426) | 100% (508)
délivrance artificielle 62,3% (315) 45,0% (359) | 100% (506)
surveillance/réinjection de péridurale 55,4% (2/82)9,2% (395) | 100% (509)
consultation prénatale 48,6% (248%4,4% (439) | 100% (510)
préparation a la naissance 31,7% (1612,4% (341) | 100% (508)
échographie 17,8% (90)| 14,5% (116) | 100% (507)

Cependant la réalité du travail chez les sages-fsnmospitalieres du public est loin d’étre
homogene. Contrairement a ce que I'on pouvaitesidite la proportion de sages-femmes
réalisant des accouchements est plus importantelehesages-femmes de niveau 1 que chez
leurs consceurs de niveau 2 et 3 (86 % contre rizgpeent 79 % et 75 %). Surtout cette
tendance se retrouve avec la plupart des actes edanréanimation du nouveauhé

%1 On peut se demande aussi dans quelle mesureges-feanmes hospitaliéres du secteur public se isugrst
aux infirmiéres dans les maternités.
%2 0n peut penser qu’en niveau 3 cet acte est prihi@me par d’autres professionnels.
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Tableau 72 : Les actes professionnels des sagaendsmospitalieres du public en fonction du

niveau de la maternité

Actes professionnels Maternité de Ma_ternité de Mafcernité de Mafcernité de
CPP niveau 1 niveau 2 niveau 3

soins infirmiers 50,0% (5) 89,4% (59) 85,2% (156 0,8% (204)
suites de couches 80,0% (8) 90,9% (60) 83,1% (152) 77,1% (195)
surveillance grossesse pathologique 40,0% (4) 81 79,8% (146) 79,1% (200)
accouchement physiologique 0,0% (0) 86,4% (57 T P45) 75,1% (190)
participation accouchement pathologiciue 0,0% (0) 84,8% (56) 80,3% (147) 73,9% (187,
réfection épisiotomie 0,0% (0) 83,3% (55)) 80,9%4L 71,1% (180)
réanimation nouveau-né 0,0% (0) 74,2% (49) 76,580)1 50,2% (127)
délivrance artificielle 0,0% (0) 72,7% (48) 69,9%28) 54,9% (139)
surveillance/réinjection de péridurale 0,0% (0) 388,(55) 71,0% (130) 38,3% (97)
consultation prénatale 100,0% (10) 72,7% (48 54(500) 35,6% (90)
préparation a la naissance 100,0% (1/0) 62,1% (41) 1,0% (75) 13,8% (35)
échographie 20,0% (2) 24,2% (16) 18,6% (34) 15,88 (

6.1.1. Entre spécialisation et polyvalence

Au regard des résultats présentés dans ce tablemssus, une fracture, en termes de réalité
du travail, se fait jour :

- une spécialisation a I'ceuvr&lle est tres nette pour les sages-femmes desedeérinataux

de Proximité ou aucun accouchement ne se déroutmi da sage-femme s’attelle quasi
exclusivement aux suites de couches et a la ptémara la naissance. Elle est aussi a
I'ceuvre, mais de maniere plus nuancée et soust@odans les maternités de niveau 3. Dans
ces structures la sage-femme tend aussi a se IsgEycautour de l'acte d’accouchement et
des suites de celui-ci, et a délaisser les actesugsont antérieurs comme la consultation
prénatale et surtout la préparation a la naissa@ependant cette spécialisation ne se
conjugue pas nécessairement avec un accroissemetndaine d’intervention de la sage-
femme dans ces moments la comme le démontre Ide fgburcentage de I'acte

« surveillance/réinjection de la péridurale » samgte pris en charge par des anesthésistes ou
infirmiers anesthésistes.

- une polyvalence effective dans les maternitéswsanil et 2Dans ces maternités les sages-
femmes réalisent plus d’actes. Mise a part I'échplie, pour laquelle un diplome spécialisé
est nécessaire, les sages-femmes travaillant darmmaternités de niveau 1 réalisent un seul
des 11 actes proposés a moins de 62 % d’entre(elfess préparation a la naissance) ; tous
les autres actes sont pratiqués par la trés gramgerité d’entre elles. A I'évidence la
polyvalence est un fait pour ces sages-femme®sl dussi pour celles exercant en maternité
de niveau 2 a la différence prés que cette polpealesemble un peu moins marquée. Elle
tend a s’amenuiser (par rapport aux sages-femmesadiernité de niveau 1) pour les actes
ante-partum (consultation prénatale 54,6 %, prdjpara la naissance 41 %), sans pour autant
gue ces derniers atteignent des niveaux de réahsatissi faible qu'en maternité de niveau 3.

Ainsi, la pratique professionnelle de la sage-femhuspitaliere du secteur public est
hétérogéne. Sans doute que les restructuratioles e€organisations que les maternités ont
connues dans la derniére décennie ne sont pagyétesna cette évolution des pratiques
professionnelles. On peut dailleurs tabler sur w@weeentuation de cette fracture entre
polyvalence et spécialisation surtout dans les mis de niveau 2. Les sages-femmes
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6.1.2. L'avancée en age diminue l'intensificationwatravail

travaillant dans ces structures bénéficient endtuae polyvalence certaine, mais dont on
identifie les prémices d’une spécialisation a I'ggales maternités de niveau 3.

Cependant, la structure de travail n'est pas lé dE&ment déterminant sur I'activité de la
sage-femme hospitaliere. En effet, la pratique 'decbuchement tend a s’étioler avec
'avancée en age. Comme on peut aisément s’eng@otnpte dans le tableau n°73, alors que
les 3/4 des sages-femmes hospitalieres réalissnactmuchements physiologiques, c’est le
cas surtout plus les plus jeunes (et particulieregri@etranche d’age des 35-39 ans) alors que
des 50 ans elles ne sont plus que la moitié arémper et moins d’un tiers a partir de 55 ans.

Tableau 73 : Réalisation d’accouchement physiologien fonction de 'age de la sage-

femme hospitaliere

Réalisation d’accouchement physiologic

jue

Classes d'age oui Non TOTAL
moins de 25 ans 73,3% (11) 26,7% (4) 100% (15)
de 25 a 29 ans 96,6% (141) 3,4% (5) | 100% (14¢€)
de 30 434 ans 95,9% (71)| 4,1% (3)| 100% (74)
de 35a39 ans 83,5% (66) | 16,5% (13)100% (79)

de 40 a 44 ans 63,6% (35)| 36,4% (20) 100% (55)

de 45 a 49 ans 60,4% (32) | 39,6% (21) 100% (53)

de 50 a 54 ans 50,0% (26) | 50,0% (26) 100% (52)

de 55 a 59 ans 30,3% (10) | 69,7% (23) 100% (33)

60 ans et plus 0,0% (0) 100% (3)| 100% (3!

TOTAL

76,9% (392)

23,1% (118

100% (510!

La dépendance est trés significative. chi2 = 138(,= 8, 1-p = >99,9%.

Figure 21 : Réalisation d’accouchement physiologign fonction de I'age de la sage-femme
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Il existe donc un age ou la sage-femme tend auefplre d’accouchement période que I'on
situe environ apres 40 ans, c’est-a-dire a un momena sage-femme atteint entre 15 et 20
ans de carriere, ou les enfants (si elles en @nspnt généralement plus en bas-ages.

Ce phénomene pourrait étre propre a la pratiquedesuchements physiologiques. Mais on
constate une tendance similaire un des actes Ussr@alisés, a savoir les suites de couches.
Ici aussi, méme si la diminution est plus progresson s’apercoit qu'avec I'age, les sages-
femmes tendent a progressivement diminuer cettejpea méme si une majorité d’entre elles
le réalise encore dans les dernieres années dedaigre (tableau n°74). Les comportements
sont analogues pour les soins infirmiers qui s'evede moins en moins pratiqués, surtout
pour les sages-femmes de plus de 50 ans.

Tableau 74 : Réalisation d’actes de suites de @sieh fonction de I'dge de la sage-femme
hospitaliere

ClasF;izliciggc;n de suites de couc oui Non TOTAL
moins de 25 ans 66,7% (10) 33,3% (5)00% (15)
de 25 a 29 ans 95,9% (1404,1% (6) | 100% (146)
de 30 & 34 ans 91,9% (68) 8,1% (5) 100% (74)
de 35a 39 ans 84,8% (67) 15,2% (12D0% (79)
de 40 a 44 ans 72,7% (40) 27,3% (L5P0% (55)
de 45 4 49 ans 73,6% (39) 26,4% (14D0% (53)
de 50 a 54 ans 60,8% (31) 39,2% (2OP0% (51)
de 55 a 59 ans 57,6% (19) 42,4% (14P0% (33)
60 ans et plus 33,3% (1} 66,7% (2)100% (3)
TOTAL 81,5% (415),18,5% ( 94)100% (509

La dépendance est trés significative. chi2 = 6dd,= 8, 1-p = >99,9%.

Figure 22 : Réalisation d'actes de suites de caiehdonction de I'age de la sage-femme
hospitaliere
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Tous les actes professionnels ne sont pas sensilii@sie ceux évoqués plus haut a I'age de
la sage-femme. Ceux qui sont « délaissés » dansttastures de niveau 3, comme la
préparation a la naissance ou bien la consult@tiénatale, sont en fin de compte assez bien
répartis en termes d’age. Le fait que ces actenspius présents dans les petites structures
(CPP ou maternité de niveau 1) expliqgue sans dmughénomene.

Cette relation a I'age traduit en définitive unenfie d’intensification du travail de la sage-
femme qui a cours essentiellement jusqu'a 'agetBleans. A partir de cet age les sages-
femmes hospitalieres réalisent moins d’actes elirsgent vers une spécialisation, méme au
sein des structures de niveau 3. Transparaitldigpothese de la présence d’étapes multiples
dans la carriere de la sage-femme hospitaliéreutiliqp Toutefois, on ne peut pas exclure un
effet de génération, a savoir que cette pratiqueli@s a la génération de celles qui ont
aujourd’hui plus de 45 ans. Rien n’exclut non plue les sages-femmes trentenaires vont
invariablement se conformer a ce schéma. Seule amadyse sur plusieurs décennies
permettrait que trancher avec assurance.

6.2. La pratique des sages-femmes hospitalieres drivé

Parmi notre échantillon, une centaine de sages-Bsmimavaillent dans des structures
hospitalieres privées. D’une maniere générale, peatique se distingue significativement de
celles des sages-femmes hospitalieres pour queptarede a une analyse séparée, méme si
une certaine polyvalence leur est commune.

Tableau 75 : Les actes professionnels des sagendginospitalieres du privé

Actes réalisés Oui non TOTAL
surveillance grossesse pathologique 84,5%|(E%% (15)100% (97]
Participation accouchement pathologiig@, 7% (82)16,3% (16)100% (98
surveillance/réinjection de péridurale 83,5% (88)5% (16)100% (97,
soins infirmiers 82,7% (81)7,3% (17)100% (98]
accouchement physiologique 80,6% (/19),4% (19)100% (98]
suites de couches 78,6% (72),4% (21)100% (98]
réanimation nouveau-né 77,6% (782,4% (22]100% (98]
réfection épisiotomie 46,9% (4693,1% (52]100% (98]
consultation prénatale 37,1% (Ek62,9% (61)100% (97,
délivrance artificielle 25,0% (2475,0% (72]100% (96)
Echographie 18,4% (1831,6% (80]100% (98]
préparation a la naissance 3,1% (4) 96,9% ) (@H)% (98]

La dépendance est trés significative. chi2 = 408d),= 11, 1-p = >99,9%.

Les actes les plus pratiqués sont distincts des leoliégues du secteur public. Leur activité
est caractérisée par un ensemble de 4 taches pgaies largement réalisées puisque
concernant toujours plus de 80 % d’entre ellesulaeillance de grossesses pathologiques, la
participation aux accouchements pathologiques,ulaedlance/réinjection de I'anesthésie
péridurale et les soins infirmiers. Ces sages-fesnmalisent plutét des activités ou elles sont
en position « d’auxiliaires » : dans I'accouchempathologique elles collaborent avec un
obstétricien ; il en va de méme pour la «réingettiet la surveillance de I'anesthésie
péridurale », cette action étant avant tout cedléahesthésiste. Cette sage-femme apparait un
peu moins polyvalente, davantage dans une posdiappoint dans le domaine de la
naissance pathologique sans pour autant délaiaseolichement physiologique.
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De méme, les actes les plus réalisés portent $wstode champ de la pathologie, exigeant
une technicité particuliére, technicité dont on tppanser que ce ne sont pas ces sages-
femmes qui la mettent en ceuvre mais d’autres sofiesels.

L’accouchement physiologique est placé & position. Ainsi, en proportion, plus de sages-
femmes hospitalieres du privé réalisent cet acteaglies qui travaillent dans des structures
publiques. Cependant, si 'on met de coté cellesgant dans les CPP (ou ne se pratiquent
pas d’accouchements) I'écart devient négligeableeet significatif statistiquement (78,4 %
contre 80,6 %). En définitive, il faut retenir gles sages-femmes hospitalieres du privé
pratiquent autant I'accouchement physiologique lgues consceurs qui sont en mesure de le
faire.

Il N"empéche que certains actes semblent étre mmnsants chez ces sages-femmes. La
faible participation aux délivrances artificiells'®xplique sans doute par la présence dans ce
domaine des obstétriciens. Il en va sans doute &@waarpour les réfections d’épisiotomies.
Enfin, les actes de I'ante-partum, préparation &adessance et consultation prénatale sont
encore plus délaissés par ces sages-femmes ehnsass doute pas souvent pris en charge
dans les structures qu’elles fréquentent.

La sage-femme hospitaliere du secteur privé, ® ehlirtage des similitudes avec son
homologue du secteur public, apparait moins pogntal dans une position d’appoint dans le
domaine de la naissance pathologique sans qu'élaisde pour autant I'accouchement
physiologique.

Tableau 76 : L'accouchement physiologique en famctie I'Age de la sage-femme
hospitaliere du secteur privé

giiizgt(iﬁggde’accouchement physiologigue Oui Non TOTAL
moins de 25 ans 50,0% (1] 50,0% (1) 100% (2)
de 25 a 29 ans 88,0% (212,0% (3) | 100% (25)
de 30 434 ans 100% (1€) 0,0% (0) 100% (18)
de 35 a 39 ans 100% (11) 0,0% (O 100% (11)
de 40 a 44 ans 76,9% (103,1% (3) | 100% (1)
de 45 a 49 ans 75,0% (1:25,0% (4) | 100% (1€)
de 50 a 54 ans 37,5% (3] 62,5% (5) 100% ((8)
de 55 a 59 ans 33,3% (1} 66,7% (2) 100% (3)
60 ans et plus 50,0% (1) 50,0% (L) 100% (2)
TOTAL 80,6% (79) (19,4% (19]100% (98]

La dépendance est trés significative. chi2 = 2d,= 8, 1-p = 99,8%.

L’activité de la sage-femme hospitaliere du prigé @ussi dépendante de son age, mais la
corrélation s’avere moins nette qu'avec les hokeres du public. En effet, on note que de 25
a 40 ans, ces sages-femmes pratiquent quasimeast ltaccouchement physiologique mais
gu’au fur et a mesure de I'avancement en age pattecipation diminue. La configuration est
guelque peu difféerente dans le sens ou la baisseetie pratique intervient non pas
principalement apres 45 ans mais plutdt aprés 50 ba différence est peut-étre due a
I'échantillon qui n’est que 98 sages-femmes. Ipsat aussi que les opportunités de carriere
et/ou le fait de travailler dans de tres grandascgires publiques nécessitant de plus en plus
de spécialisation offrent une plus grande pluralaés les évolutions de carriere que dans le
secteur des maternités privées. Dés lors, il eapoéhensible que les hospitalieres du secteur
privé pratiquent plus longtemps les accouchememgsiplogiques.
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Cette hypothese est renforcée par I'étude de I'Betplus réalisée par les sages-femmes
hospitalieres de ce secteur, c'est-a-dire la dlamee de la grossesse pathologique.

Tableau 77 : La surveillance de grossesse patimplean fonction de I'age (sage-femme
hospitaliere du secteur privé)

Clasl'«;iilij%té%n de surveillance de grossesse pathalegiq oui non TOTAL
moins de 25 ans 50,0% (1) | 50,0% (1), 100% (2
de 25 a 29 ans 96,0% (24)|4,0% (1) | 100% (2%)
de 30 a 34 ans 100% (18) | 0,0% (0) | 100% (1B8)
de 35a 39 ans 90,9% (10)/9,1% (1) | 100% (11)
de 40 a 44 ans 76,9% (10)23,1% (3) | 100% (13)
de 45 a 49 ans 68,8% (11)31,3% (5) | 100% (16)
de 50 a 54 ans 62,5% (5) | 37,5% (3)| 100% (8[)
de 55 a 59 ans 66,7% (2) | 33,3% (1) 100% (3
60 ans et plus 100% (1) | 0,0% (0) | 100% (1
TOTAL 84,5% (82)|15,5% (15)100% (97

La dépendance est peu significative. chi2 = 15¢b/d8, 1-p = 95,0%.

Cet acte est omniprésent chez la plupart des dagemes du secteur privé et
I'affaiblissement en fonction de I'dge, méme s’iést pas négligeable, intervient surtout a
partir de 45 ans, puisque 8 des 15 sages-femmasegudialisent pas cet acte ont plus de 45
ans. Le décalage de 5 a 10 ans par rapport auxtddases du public est bien présent.

6.3. L'activité des sages-femmes libérales en vale diversification

Nous savons que l'activité des sages-femmes libgrakt bien différente de celle des
hospitalieres, notamment en ce qui concerne lased@in d’accouchement. Précisons aussi
gue parmi les 156 sages-femmes libérales de noti@néllon quelgues-unes ont une activité
mixte qui leur permet parfois de pratiquer des achements.

Tableau 78 : Les actes professionnels des sageadsiibérales
Actes professionnels Oui Non TOTAL
95,5% (14%% (7) | 100% (156)
83,3% (1309,7% (26) | 100% (156)
82,7% (1297,3% (27) | 100% (156)
80,1% (1259% (31) | 100% (156)

préparation a la naissance

suites de couches

consultation prénatale

surveillance grossesse pathologique

soins infirmiers 31,4% (48) 68,6% (103P0% (153]
accouchement physiologique 27,6% (42) 72,4% (@)% (152
participation accouchement pathologi(22,5% (34) | 77,5% (117)00% (151
réanimation nouveau-né 20,9% (32) 79,1% (1200% (153]
surveillance/réinjection de péridurale 20,3% (3[19,7% (122)100% (153]
réfection épisiotomie 13,2% (20) 86,8% (13100% (151
délivrance artificielle 12,5% (19) 87,5% (133p0% (152
échographie 5,3% (8) 94,7% (142490% (152
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Cet acte n’'est pas au cceur de l'activité de la-éamgene libérale. Si ce mode d’activité se
développe de maniére remarquable depuis le débula d@écennie 2008 la logique
professionnelle d’accompagnement global n'est pag putant mise en place de maniere
notable. En effet, on peut en déduire que la ptues nouvelles installations en libérales ne
se traduisent pas par I'engagement dans cettespbpitoe de travail. Seules 42 sages-femmes
libérales réalisent des accouchements, mais biewesb c’est dans le cadre d’'une activité
parallele de salariée. Si bien que le nombre deesstgmmes libérales réalisant des
accouchements dans ce contexte de travail s’élé&iesait 7 % (1,4 % de I'échantillon total).
L’accompagnement global, qui apparait pour certasgges-femmes comme le type idéal
d’exercice de la sage-femme, ne concerne en deérgue tres peu de praticiennes. Dans ces
proportions, on peut qualifier cette pratique @s tminoritaire.

Les pratiques professionnelles des sages-femmesalids s’enrichissent d’actes qui
s’établissent comme des spécialités de ce modéuitdcC’est le cas particulierement de la
« rééducation périnéale », pratiquée par 61,8 Y%tieelles. On constate aussi des
diversifications mobilisant des formes alternatidesprise en charge tant du nouveau-né que
de la parturiente : accompagnement a [l'allaitemenatternel, sophrologie, haptonomie,
acupuncture, massages du nouveau-né, prestatiomenat proposées par les structures
hospitalieres. Ce foisonnement de nouveaux actastiite une réponse aux attentes des
parturientes mais aussi le signe qu’elles prenaertharge, de maniére croissante, I'avant et
'apres accouchement. On peut alors se demanderysa pas la une forme de spécialisation
chez les sages-femmes libérales qui deviendraiefit d@u temps les références en matiere de
suivi de grossesse et surtout du post-partum. QGkerd@ctivité s’il évolue considérablement,
demeure assez homogeéne.

Tableau 79 : Les autres actes professionnels ekesahes-femmes libérales

Autres actes professionnels Nb. ckréq.
rééducation périnéale 97| 61,8%
allaitement maternel 35| 22,2%
visite/consultation post-natale 25 15,0%
Massage 8 5,1%
préparation a I'accouchement en piscine 5 3,2%
Acupuncture 4 2,5%
entretien du 4éme mois 4 2,5%

surveillance des suites de couches a donijicild 2,5%

entretien de parentalité 3 1,9%
consultation planification/contraception 3 1,9%
surveillance de grossesse a domicile 3 1/19%
Sophrologie 3 1,9%
Haptonomie 3 1,9%
sortie précoce 3 1,9%
suivi de grossesse 3 1,9%
Sexologie 2 1,3%
consultation tabacologie 1 0,6P6
nurserie/puériculture 1 0,6%

%3 La proportion de sages-femmes installée en libgsapassée de 13,6 % en 2001 & 17,1 % en 2008lePou
méme période 'augmentation du nombre de sages-éaniitnérales a été de 60,6 % alors que dans le méme
temps elle était de 28 % pour I'ensemble des stgasies. Sources : DRESS.
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entretien précoce 1 0,6%
Yoga 1 0,6%
suivi de travail 1 0,6%
Aide opératoire obstétrique / gynécologie 1 0,6%
Portage 1 0,6%
IMG/IVG 1 0,6%
préparation et rééducation en eutonie 1 0/6%
TOTAL OBS. 157

On peut penser que l'accroissement du nombre desdagimes libérales a été possible et
dans les proportions que l'on connait parce que fmatique professionnelle a pu se
diversifier et sortir du stéréotype de la sage-fenam charge des suites de couches. Il semble
y avoir une volonté d’apparaitre aussi légitime -dda préparation a lI'accouchement,
préparation qui est par ailleurs parfois délaigsgdes structures hospitalieres. De ce fait, les
sages-femmes libérales ont moins tendance a sekgErcqu’a acquérir (via des formations)
de nouvelles compétences qui peuvent apporter ua ghns I'accompagnement de la
parturiente et du bébé, avant et apres I'accoucheme

Ce mode d'activité est sans doute celui pour ledégle de la sage-femme a le moins
d’'influence sur les actes pratiqués. Par exempld'os prend le cas de l'acte le plus

communément réalisé par ces sages-femmes, la pt@pas la naissance, on note que la
corrélation statistique avec I'age n’'est pas sigaiive et gu’il n'y a aucune dépendance
d’une variable sur l'autre.

Tableau 80 : La pratique de préparation a la natgsan fonction de I'age

Eréparation a la naissar|ce oui Non TOTAL

Classes d’age

moins de 29 ans 91,7% (11) 8,3% [100% (12)
de 30 a 34 ans 88,2% (1%) 11,8%|(200% (17)
de 35439 ans 96,0% (24) 4,0% [1)00% (25)
de 40 & 44 ans 96,8% (30) 3,2% (1M00% (31)
de 45 4 49 ans 100% (29) 0,0% [(M00% (29)
de 50 a 54 ans 100% (24) 0,0% (M00% (22)
plus de 55 ans 90,0% (18) 10,0%|(2p0% (20)
TOTAL 95,5% (149)| 4,5% (7)|100% (156

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 8d,= 6, 1-p = 62,6%.

Il en va de méme avec les suites de couches geomiepas le propre d'une classe d’age,
méme si celles de plus de 50 ans semblent moingrégguer, sans que pour autant que la
significativité statistique soit établie.
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Tableau 81 : La pratique des suites de couchesrmtidn de I'age

Classes dyﬁgeactes suites de couct Oui Non TOTAL

moins de 29 ans 91,7% (11)8,3% (1) | 100% (12
de 30 4 34 ans 82,4% (1417,6% (3)| 100% (17)
de 35 a 39 ans 92,0% (2B)8,0% (2) | 100% (25]
de 40 & 44 ans 90,3% (2B)9,7% (3) | 100% (31]
de 45 a 49 ans 82,8% (2417,2% (5)| 100% (29)
de 50 &4 54 ans 72,7% (1627,3% (6)| 100% (22)
55 ans et plus 70,0% (1480,0% (6)| 100% (20)
TOTAL 83,3% (130)16,7% (26}100% (156

La dépendance n'est pas significative. chi2 = dgt,= 6, 1-p = 71,5%.

Méme la rééducation du périnée, pratigue majoeihaént réalisée, n'est pas dépendante de
'age. Tout au plus, pouvons-nous remarquer gusdges-femmes libérales de 35 a 39 ans la
réalisent de maniére massive, sans que I'on ptisgefois en déduire une tendance puisque
les classes d’age supérieures et inférieures tebien moins.

Tableau 82 : La pratique de rééducation périndalemction de I'age

Classes d'age rééducation périnéaectif total| %
moins de 29 an: 6 12 50,0
de 30 a 34 ans 9 17 52,9
de 35439 ans 20 25 80,0
de 40 & 44 ans 19 31 61,3
de 45 a 49 ans 16 29 55,2
de 50 & 54 ans 15 23 65,2
55 ans et plus 12 20 60,0
TOTAL OBS. 97 157 61,8

Moins sujettes a linfluence de I'age, les pratigudes sages-femmes libérales sont
aujourd’hui éloignées de I'accouchement tant pHggigue que pathologiques. A linverse,
on note un foisonnement de nouveaux actes quidsone part une réponse aux attentes des
parturientes mais aussi le signe de leur prise learge croissante de l'avant et I'aprés
accouchement. De cette maniére on peut se demaitary a pas la une forme de
spécialisation chez les sages-femmes libéraledeyiendraient au fil du temps les références
du suivi de grossesse et surtout du post-partum. n@ele d'activité s'il évolue
considérablement, demeure assez homogene, pluehjueles hospitalieres.

6.4. L'activité des sages-femmes des autres modesfpssionnels

Les autres formes d’activités regroupent esseetight les sages-femmes travaillant dans les
PMI, salariées de la fonction publique territoriade les sages-femmes enseignantes,
monitrices et directrice des écoles de sages-femBes sages-femmes ne pratiquent plus les
accouchements (sauf un cas exceptionnel), ce guiriente de facto vers d’autres fonctions :
celles de l'encadrement et l'apprentissage auprés fudures praticiennes et celles
d’accompagnement et d’éducation a la parentalitie girotection du nouveau-né.
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Tableau 83 : Les actes professionnels chez lesgagqanes de PMI et enseignantes

Actes professionnels Oui Non TOTAL
accouchement physiologique 2,3% (1) 97,7% (2Q0% (43
participation accouchement pathologiu2,3% (1) | 97,7% (42L00% (43
réfection épisiotomie 2,3% (1) 97,7% (4200% (43’
réanimation nouveau-né 2,3% (1) 97,7% (4DP% (43
consultation prénatale 55,8% (24%,2% (19]100% (43]
préparation a la naissance 64,3% (3%)7% (15)100% (42
suites de couches 44,2% (199,8% (24)100% (43
délivrance artificielle 2,4% (1) 97,6% (4100% (42
surveillance grossesse pathologique 60,5%|326%% (17)100% (43
soins infirmiers 14,0% (6)86,0% (37]100% (43
surveillance/réinjection de péridurale 0,0% (0) %0@3)|100% (43
échographie 0,0% (0) 100% (43)00% (43

La dépendance est trés significative. chi2 = 208¢8,= 11, 1-p = >99,9%.

L’activité de ces sages-femmes est nettement ctréeesur 4 act8 L'essentiel de leur
action porte sur le suivi de la grossesse et ador les suites de couches. Ainsi, lorsque la
sage-femme n’'a pas de fonction d’accouchement 'eflgjun’exerce pas en libéral, celle-ci
semble avoir une forte légitimité dans l'accompageet a la naissance, qu’il soit
physiologique ou défini comme pathologique. Ainside maniére détournée, ces sages-
femmes rappellent qu’elles ont leur place dansres qui précedent I'accouchement. Cela
les éloigne des structures hospitalieres, mais @leent un rdle notable de représentation de
la profession et de diffusion des fonctions etqgétives de la sage-femme.

Pour ce qui est de l'apres-accouchement la lédéinsi on se base sur les pratiques
professionnelles effectivement réalisées, est muate.

Tableau 84 : La pratique de préparation a la naggsan fonction de 'age (sage-femme de
PMI et enseignantes)

Classesljjrlzgiranon a la naissar Oui Non TOTAL
Moins de 29 ans 100% (1)) 0,0% (0) 100% (1)
de 30 a 34 ans 25,0% (1¥5,0% (3)| 100% (4)

de 35a39 ans 80,0% (4R0,0% (1)| 100% (5)

de 40 a 44 ans 71,4% (528,6% (2)| 100% (7)

de 45 a 49 ans 58,3% (7¥1,7% (5){100% (12)
de 50 a 54 ans 100% (5) 0,0% (D) 100%i|(5)
plus de 54 ans 50,0% (4)50,0% (4)| 100% (8)
TOTAL 64,3% (27)35,7% (15)100% (42

La dépendance n'est pas significative. chi2 = @g,= 6, 1-p = 73,2%.

L’age a visiblement une faible influence sur leteagrofessionnels réalisés par ces sages-
femmes. Tout au plus, peut-on remarquer que lea 3@ ans semblent s’éloignent de la
préparation a la naissance comme on peut le lime Batableau n°84. Cependant, les effectifs
sont trop faibles pour en tirer des conclusioninitéfes.

% Ceci exclut les missions d’enseignement propre&saseignantes et qui n'apparaissent donc pascgans

tableau.
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Cette population, par définition hétérogene, prissen fin de compte assez peu d’éléments
distinctifs. De la sorte, on est enclin & pensex kur activité est intimement liée et méme
déterminée par leurs conditions d’exercice, sangedplus fortement que les hospitalieres ou
les libérales. De méme, leur activité est globalmenoins diverses, du moins
potentiellement, et plus liee a une fonction biéfirde : protection de I'enfant et de la mére
ou enseignement.
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7.LE PARCOURS PROFESSIONNEL

L’enquéte portant sur un grand nombre, nous aviangossibilité d’'analyser les types de
parcours professionnel que les sages-femmes coatames connaissent. Toutefois, il y a
une limite a cette analyse : toutes les sages-fensmet loin d’avoir terminé leur carriére et
par conséquent pour la majeure partie d’entre @l@mrcours est encore en construction. De
ce fait, nous serons amenés a régulierement nuaoter analyse au regard de I'ancienneté
de la sage-femme dans le métier.

Dans le questionnaire, nous avions demandé a chadas répondantes de décrire les
différentes étapes de leur parcours. Les sages-fsndavaient décrire formellement leur
parcours professionnel via le nombre d’emplois e&®rle type de contrat correspondant, le
type de structure fréquentée et la durée de chdewes emplois. D’'une maniere générale les
sages-femmes ont bien accepté ces contraintes oeeqpéche pas que dans certains cas les
informations demeuraient incomplétes.

Ainsi, nous avons di procéder a un recodage ddareges selon différents criteres :

- le caractéere déterminé dans le temps ou non duatché travail. Par exemple, les
vacations hospitalieres sont classées dans la arségles Contrats a Durée
Déterminée.

- La distinction entre structures hospitalieres pyps et privees (les PSPH entrant
dans cette catégorie). A cela s’ajoutent l'activitérale, en PMI ou en école de
Sages-Femmes. Nous avons aussi créé deux catégonestes » pour les sages-
femmes exercant a la fois en libéral et dans ume atructure hospitaliere quel que
soit son statut, de méme que pour celles travaidans le méme temps en structure
publigue et privée sans que I'on puisse déternimpart majoritaire.

7.1. Les données d’ensemble

Ces criteres, associés au nombre d’emploi, donheata des multiples configurations
possibles. Si bien qu’'il est parfois difficile d@mir des types de parcours regroupant un
nombre suffisamment significatif de sages-femmes ptre traités statistiquement.

En effet, la principale caractéristique de ces @anx professionnels est leur diversité. Au
final, pour les 804 sages-femmes dont nous avonsepoder le parcours, il existe 387
parcours différents. Qui plus est, 283 d'entre dd8 %) sont uniques. C’est donc
principalement sur la base des parcours qui doriené plus de récurrences (104) que nous
développerons notre analyse.

Par ailleurs, il convient de faire une distinctientre une analyse en termes d'étapes
professionnelles et une analyse en termes d’empbtmspés. Que ce soit pour I'une ou pour
I'autre, nous avons gardé le critere chronologicjest-a-dire maintenu en I'état la succession
des postes ou des emplois occupés. Cependantymmaisen étapes ou en position (ou poste
occupé) n'implique pas tout a fait la méme perspeati les mémes résultats. En effet, dans
la premiere option, ce qui importe est le changernrgarvenu dans le type de contrat méme
s'il s’agit par exemple d’'un nouveau contrat du re@gpe (comme I'enchainement de CDD).

Dans la seconde, la sage-femme demeure dans le rsigtoe, mais dans une structure

différente (par exemple, la sage-femme change liésement tout en gardant son emploi de
la FPH). Pour derniére option, le fait d’étre démsnéme statut professionnel, indépendant
d’'un changement de lieu, prend le pas sur I'évotuprofessionnelle. Ainsi, en raisonnant en

88



Philippe Charrier — Les sages-femmes en France /2009 — Centre Max Weber

position, on raccourcit les parcours professionmglsles limitant aux évolutions fortes et
statutaires. Dans ce qui suit, nous analyserorddesées selon les deux optiques.

7.2. Des parcours différenciés selon les génératmode sages-femmes

7.2.1. Les sages-femmes ayant le plus d’anciennet# des parcours moins

complexes

Tableau 85 : Les principaux types de parcours éedgvfonction de niveau d’ancienneté
Types parcours Echantillon S,F > .15 ans Slf < d_e 15 a,nsS’F >_de 25 gn§llz < Qe 5 ans
total d’ancienneté d’ancienneté |d’ancienneté | d'ancienneté

Eff | Freq | Efff| Freq | Eff| Freq Eff| Freq Eff| Freq
CDD Public, CDI Public 12815,9%| 43| 10,6% 85 21,3%| 8 3,7%)| 25 15,2%
CDI public 11713,9% 50| 12,4% 62 15,5% 15 7,0%| 32| 19,5%
CDD Public 41 5,1%, 4 1,0%, 37 9,3%| 2 0,9%| 21, 12,8%
CDD privé, CDI Public 28 2,9%| 17 4,2%| 6 1,5%[ 5 2,3% 1 0,6%
CDI public, libéral 13 1,6% 12 3,0% 1 0,3%| 4 1,9% O 0,0%
CDD privé, CDD public, CDI Publi 10| 1,2%| 5 1,2% 5 1,3% O 0,0%| 1 0,6%
40,7% 32,4% 49,0% 15,8% 48,8%

Les 6 parcours les plus fréquents rassemblent mdenda moitié des sages-femmes
répondantes. Celui le plus fréiguemment empruntéoneerne que 15,9 % de I'échantillon.
C’est un niveau a la fois faible et important. Faidans le sens ou il ne traduit pas une
tendance nette et massive. Important dans le senkeast (avec le second parcours) trés
significatif de la voie d’entrée « classique » denprofession, puisqu’il s’agit d'un parcours
qui ne comporte que 2 étapes.

Cependant, ce parcours est avant tout le fait essjgunes sages-femmes. Les sages-femmes
de moins de 15 ans d’ancienneté sont largemerdseptées dans ce parcours (85/128 soit les
2/3) alors que les sages-femmes possédant plus des2de carriere sont trés rares a avoir
connu un tel parcours (8/128). De méme, les sagasks n‘ayant connu comme parcours
gu'un CDI public, si elles ne représentent que 1%9de I'échantillon, sont tres bien
représentées chez les plus jeunes ou celles gmans de 15 ans d’ancienneté.

Tableau 86 : Le nombre d’'étapes dans le parcoofeggionnel en fonction de I'ancienneté

Anc'\i'e"rmg:g détapes 4 2 3 4 5 6etplus. TOTAL
Moins de 5 36,0% (59] 28,7% (47R3.2% (38)| 7.3% (12) | 1.8% (3)| 3.0% (5) 100% (1€4)
de 5410 10,0% (12) 30,0% (3627,5% (33)| 13.3% (16)| 15,0% (18) 4,2% (5) | 100% (120
de 10415 7.8% (9)|  19.8% (28D2.4% (26)| 23.3% (27)| 16,4% (19)| 10,3% (12)| 100% (116)
de 15 4 20 2.7% (3)|  18.8% (2129,5% (33)| 15.2% (17)| 22,3% (25)| 11,6% (13)| 100% (112)
de 20 & 25 2.6% (2)| 26.3% (2D18.4% (14)| 25.0% (19)| 17,1% (13) 10,5% (8)| 100% (76)
plus de 25 ans 7.7% (16)  20.1% (4202,5% (47)| 20,1% (42)| 18.7% (39)| 11,0% (23) 100% (209)
TOTAL 12,7% (101) 23,7% (189)24,0% (191]16,7% (133114,7% (117) 8,3% (66) | 100% (797)

Il "empéche que les totaux par colonne nous irgigoe dynamique qui distingue assez
clairement les carriéres des plus jeunes (moinksdans d’ancienneté) et des plus anciennes
(plus de 15 ans d’ancienneté). En effet, si I'ertdendes effectifs des 6 parcours représente
40,7 % des sages-femmes de I'échantillon, leur odiécroit avec I'ancienneté : pour les
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sages-femmes de plus de 25 ans d’ancienneté, itepnésentent plus que 15,8 % soit 25

points de moins. A l'inverse ils prennent une plaoasidérables pour les sages-femmes les
plus jeunes (+8 points). A I'évidence, ces parcsorg plutdt le fait de jeunes sages-femmes.

Ceci pourrait s’expliquer assez logiquement pdaieque les jeunes sages-femmes n’ont pas
encore terminé leur évolution professionnelle eadinverse, les plus anciennes en sont

absentes parce qu'elles ont connu des parcours déusloppés et plus complexes (plus

d’étapes professionnelles). Or, du point de vuendmbre d’étapes, la différence entre ces
jeunes et anciennes sages-femmes n’est pas évidentk la.

Tableau 87 : Le nombre d'étapes dans le parcoofsggionnel en fonction de I'ancienneté
(>ou<al5ans)

Anc'\i':r:'r‘gg détapes 2 3 4 5 6etplus| TOTAL
moins de 15 ans | 20,0% (8186,5% (106] 24,3% (97)| 13,8% (55)| 10,0% (40)| 5,5% (22) | 100% (400)
plus de 15 ans 5,3% (21) 20.9% (§3)3,7% (94)| 19,6% (78)| 19,4% (77)| 11,1% (44) 100% (397
TOTAL 12,7% (101}23,7% (189]24,0% (191]16,7% (133]14,7% (117] 8,3% (66) | 100% (797)

Les plus jeunes sages-femmes, notamment celles alesnde 5 ans d’ancienneté, ont
rarement connu plus de 3 étapes professionne8&9: % sont dans ce cas. Cependant, la
proportion de sages-femmes ayant connu 3 étapésspiannelles est étonnamment stable
selon le niveau d’ancienneté alors qu’on auraitpamser qu’elle aurait eu tendance a
s’amenuiser. Qui plus est, si I'on répartit lesesafemmes en deux groupes selon un niveau
d’ancienneté supérieur ou inférieur a 15 ans (tab®), on s’apercoit que les écarts sont tres
faibles pour celles ayant connu 3 étapes. Les$sarit peut-étre plus marqués pour celles
ayant parcouru 2 ou 4 étapes mais ils ne sont ipafficatifs statistiguement. Par contre,
comme on pouvait s'y attendre, le temps de carfe@teson ceuvre au niveau des extrémes,
une carriere courte pour les plus jeunes parcdlguie fait que commencer, et une carriere
plus longue du point de vue des étapes (5, 6 osl gaheore) pour les plus anciennes parce
gu’elle est bient6t terminée.

De ce falit, il n’est pas acquis que les sages-fesphes anciennes apparaissent moins dans le
tableau des types de parcours parce qu’elles anpaeours plus complexes et témoignerait
du recours a de multiples étapes. Il semble qu'antraire il y ait une distinction
générationnelle autour de cette question du nowhlétapes professionnelles. En effet, si 'on
raisonne en colonne, a savoir en fonction de I&ttpnon de 'ancienneté, on s’apergoit que
parmi celles qui déclarent une seule étape, 15¢h€plus de 25 ans d’ancienneté, alors que
la proportion tombe & 3 % et 2 % respectivement fesul5 a 20 ans d’ancienneté et les 20 a
25 ans d’ancienneté (elle est logiguement de 5806 lgs moins de 5 ans d’ancienneté). Ceci
indique que ces sages-femmes, dipldomées avant d®8donnu un parcours professionnel
moins complexe en termes d’étapes que celles ggirent.

7.2.2. Une entrée dans la carriére passant de plas plus par un CDD

Sur les types de parcours, un constat se distiogirement. Conformément a I'évolution du
marché du travail et de la société salaffalle passage par un CDD est devenu plus fréquent.
Pour la profession de sage-femme il semble méngecéntournable. En effet, parmi les 6
principaux parcours identifiés 4 débutent par urDED Surtout ce passage semble affecter

5 R. Castell.es métamorphoses de la question sociale. Une mfuernlu salariat Fayard, 1995.

% | a part des contrats de travail en CDD pour I'emisie de la population active féminine francaisedesi.0,8
% en 2008. On peut y ajouter 1,4% de contratsimtélous sommes en dessous des proportions regesntr
chez les sages-femmes dans cette enquéte : 11¢'s ¥ades-femmes salariés de I'échantillon bénifitial’un
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principalement les plus jeunes sages-femmes. Coomput le voir dans le tableau suivant,
la moyenne sur 'ensemble de I'échantillon (en &srde situation de contrat pour le premier
emploi) donne une répartition de I'ordre de 2/33dD (en ajoutant les contrats d’intérim qui
ne peuvent pas étre défini comme des contratsesfapbur un peu moins d’1/3 de CDI. Or,
cette proportion s’approche ou atteint les 3/4 gesrsages-femmes ayant moins de 15 ans
d’ancienneté et ne baisse significativement quer pelles qui justifient aujourd’hui d’au
moins 25 ans d’ancienneté (50 %). Ainsi, si le pgsspar un poste en CDD ou contrat
d’intérim est assez courant dans le début de l¥ecarde sage-femme, ce fait a tendance a se

généraliser.

Tableau 88 : Les types de contrat de travail (bsta) en fonction de I'ancienneté

Ancienneté
Type de contrat de
travail (I*' poste)

Moins de 5

De 534 1C

De 10 a .

LDe 15 a 20

De 20 4 25

plus de 25 an

s TOTAL

cDI 23,2% ( 38)| 24,2% (29)| 23,3% (27) 31,5% (35) 25,3% (19) 50,0% (101)|31,6% (249)
CDD 75,0% (123] 67,5% (81)| 75,0% (87)| 64,0% (71)| 72,0% (54)| 45,5% (92) | 64,5% (508)
Intérim 06% (1) | 58%(7)| 09% (1] 36%(@) 27% 2 45%(9) | 3,0% (24)
Libéral 1,2% (2) | 2,5%(3)] 0,9% (1] 09% (1) 0,0% (D 0,0%(0) | 0,9% (7)
TOTAL 100% (164)|100% (120)100% (116)100% (111) 100% (75)| 100% (202) | 100% (78€)

Si I'on ne raisonne non plus en termes d’ancienn&é en age (au travers de I'année de
naissance), la tendance se confirme nettement ymiisqules les sages-femmes de nées
jusqu’en 1956 (agées de 54 ans ou plus) ont coneuentrée empruntant peu le CCD (ou

l'intérim). Toutes les autres ont intégré majorgaient la profession par un CDD, ce qui est

le cas de quasiment 4 jeunes sages-femmes sur&%/@our celles de 24 ans ou moins).

Tableau 89 : Les types de contrat de travail (bstg) en fonction de I'année de naissance

;gﬁgedgecggiggggfetrava" (erposte) p, CDD | libéral | TOTAL

de 1944 a 1950 84.6% (11) 154% (2) 0,09 (@0% (13)
de 1950 a 1956 54.7% (35) 45,3% (20)0% (0) 100% (64)
de 1956 & 1960 43.8% (32) 54,8% (40)4% (1) 100% (73)
de 1960 a 1965 35,6% (37) 64,4% (63)0% (0)100% (104,
de 1965 a 1970 31,7% (33) 67,3% (1D)0% (1) 100% (104,
de 1970 a 1975 22.7% (27) 76,5% (90)8% (1) 100% (119!
de 1975 & 1980 27.7% (31) 71,4% (80)9% (1)100% (112]
de 1980 a 1985 21,5% (39) 76.8% (139]% (3)100% (181,
1985 et plus 22.2% (4)  77,8% (14),0% (0) 100% (18)
TOTAL 31,6% (249)67,5% (532)0,9% (7)/100% (788]

La dépendance est trés significative. chi2 = 58dl,= 16, 1-p = >99,9%.

CDD et 0,3 % d’un contrat d'intérim. F. ChevaligrA Mansuy,Une photographie du marché du travail en
2008 Insee Premiéren©® 1272, 2009.
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7.3. Parcours professionnels et modes d’activité

A T'heure actuelle, existe-t-il un lien entre le deo d’activité exercé et la carriere
professionnelle en cours ? Est-ce que I'on peuttifiler un lien entre 'age de la sage-femme,
sa situation au regard du mode d’activité et saagdn quand au nombre d’étape observée
jusqu’alors dans la carriere ?

De cette maniere il est envisageable de répadirstges-femmes de notre échantillon, a
linstant T, selon ces variables (age, nombre gétadans la carriére et mode d’activité) et
d’espérer observer une logique d’ensembile.

Tableau 90 : Le nombre d’étapes professionnelldsmstion du mode d’activité

Modes d’activité
Nombre d’étapes CH public | Clinique privée¢ Libéral PMI école de S-F TOTAL
professionnelles
1 15,5% (78)| 18,6% (18) 3,3% (5)| 0,0% (0 0,0% (0) 12,7% (101)
2 27,2% (137) 21,6% (21) | 13,7% (21)29,6% (8)| 7,7% (1) | 23,7% (188)
3 23,4% (118) 20,6% (20) | 31,4% (4€)11,1% (3)| 15,4% (2) | 24,1% (197)
4 16,3% (82) 16,5% (16) | 17,6% (27)14,8% (4)| 23,1% (3) | 16,6% (132)
5 et plus 17,7% (89) 22,7% (22) | 34,0% (52)14,4% (12 53,8% (7) | 22,9% (182)
TOTAL 100% (504) 100% (97) | 100% (153100% (27)| 100% (13)|100% (794)

La dépendance est trés significative. chi2 = 6d¢8,= 16, 1-p = >99,9%.

Ainsi, dans les centres hospitaliers publics de am&ue dans les cliniques privées on
rencontre principalement des sages-femmes exerdans leur 9™ ou 3™ étape
professionnelle, avec une nuance pour les clinigueges qui recelent un peu plus de sages-
femmes réalisant au moins leut"5 étape professionnelle. Pour ce qui est de I'egerci
libéral, il semble que les sages-femmes viennam tardivement dans leur carrieére a cette
forme d’exercice. Seules 5 d’entre elles ont choéssmode d’activité comme premiere étape
professionnelle. Par contre, parmi les 153 quidiregnt aujourd’hui, plus d'un tiers y est
venu apres plus de 4 autres étapes professionnelbesme s’il y avait un nécessaire
cheminement dans la carriére pour envisager lliasian en libéral. Le constat est similaire
pour les deux autres modes d’exercice, en PMI etcale de SF, de maniere encore plus
marquée.

Ces résultats laissent a penser que la diversdicates modes d’activité durant la carriére se
pose de maniere plus aigue lorsque la sage-femmenau au moins deux étapes, plus
fortement encore au-dela de 5. Il y aurait doncroenun chemin a parcourir de la part de la
sage-femme qui la confronterait au bout de ce nerdlitapes a des volontés de changement
de mode d’activité, celles qui n’auraient pas attee nombre d’étapes étant beaucoup moins
tenté par un changement d’activité.

Il demeure que ce constat doit étre mis en coroélavec I'age de la sage-femme, car on sait
gue le nombre d’étapes n’est pas nécessairememiche indicateur. Il se peut que ces sages-
femmes de moins de 30 ans aient connu 5 étapesspiofinelles ou plus encore. Pour cela,
nous avons construit 'analyse factorielle dealdé@s le schéma suivant :
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Figure 23 : Corrélation entre le mode d’activitéuat la classe d’age et le nombre d’'étapes dacartéere
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Nous avons souligné par la courbe fléchée la dymaenqui ressort assez nettement de cette
analyse factorielle. Il semble bien qu'une sortecdemin professionnel se dessine, chemin
qui mene les plus jeunes sages-femmes vers lelisétabents hospitaliers publics et privés,
puis vers d’autres formes d’exercice professiomuelr une partie d’entre elles, nhotamment
I'exercice libéral ou, de maniére plus avancée dagse, I'exercice en PMI voire en Ecole de
sages-femmes. Ainsi donc émerge clairement un ctenant que I'on pourrait qualifier de

« classique ».

Pour s’en assurer, il convient de restreindre isormement et le méme schéma aux seules
sages-femmes ayant entamé de maniére significktivecarriere. Nous avons opté pour la
borne de 25 ans de carriere minium qui concerne sabés-femmes de notre échantillon,
agées d’au moins 45 ans.

Figure 24 : Corrélation entre le mode d’activitéuat, la classe d’age et le nombre d'étapes
dans la carriere (sages-femme®5 ans de carriere)

Axe 2 (8.37%)
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=

de 55 a 59 ans
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o

CH public

de 50% 54 ans é
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60 ans et plus
=

Clinique privée
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Le cheminement apparait semblable mais moins meeftét, les parcours comportant une

seule étape étant relativement rares, ils pesemicbbep moins sur la courbe et semblent
surtout étre possibles dans le cadre de I'exefoaspitalier privé. Cela conforte le constat

relevé plus haut ou I'on notait que les établissgmerives employaient plus nettement des
sages-femmes n’ayant connu qu’'une seule étapesgiofmelle. lls semblent donc qu’'une

partie non négligeable de celles-ci demeurent dgdpugtemps a ce stade de leur carriére. En
dehors de ce fait, la courbe qui retrace le chemémt professionnel est bien présente. I

apparait donc que I'age de 45-49 ans se présenmeneaune croisée des chemins : soit la
sage-femme se maintient dans sa situation professiie et ne connait pas d’autres étapes,
c’est-a-dire une 4éme, 5eme étape, soit elles rectobmt des changements qui I'orientent vers
une diversification professionnelle : exercice ld&gPMI, écoles de SF.

7.4. Désir de changements d’activité

Sur la question du changement d’activité, les ségasnes interrogées sont globalement
assez prudentes voire frileuses. En effet, seyte%o7/d’entre elles (en moyenne) songent a un
changement dans leur activité d’ici 5 ans.

Lorsque la volonté de changement se manifeste sifiterpréte principalement comme un
moyen de faire évoluer sa carriere, puisque poaudxup il s’agit de faire évoluer son statut
notamment via le type de contrat de travail. ligg&'adu premier motif de changement
envisagé : 58,8 % de celles qui 'évoquent on mdm$0 ans et 60,8 % sont en CDD ou en
intérim.

Tableau 91 : Les types de changements envisagésspsages-femmes d’ici 5 ans

oui non TOTAL
changement d’établissement 10,8% (829,2% (691)| 100% (775)
changement type de contrat 12,5% (9H79,5% (678)| 100% (775)
changement profession ré-orientatiah9% (61)| 92,1% (713)| 100% (774)
changement installation libéral 7,0% (5)®3,0% (663)| 100% (713)
changement activité salariée 1,1% (6) 98,9% (54)0% (548)
changement vers activité mixte 12,4% (987,6% (641) 100% (732)
changement formation cadre SF 3,7% (29%,3% (746) 100% (775)
changement enseignante ESF 2,8% (22§,2% (758) 100% (780)
Ensemble 7,5% (44092,5% (5432)100% (5872

La dépendance est trés significative. chi2 = 138d8,= 7, 1-p = >99,9%.

Viennent ensuite les changements qui affectentddent’activités, comme le passage d'une
activité salariée a une activité libérale ou I'ils@ Sur ce point, on constate que 12,4 % des
sages-femmes songent a accéder a une activité, ¥ a une installation en libéral et
seulement 2,8 % exprime le souhait de devenir gnasie. Le passage vers le libéral est
essentiellement le souhait de sage-femme de meid® éns (68 %), pour un tiers travaillant
dans des CH de niveau 3, pour 20 % dans des seaqiuvees, 10 % dans un CH niveau 1 et
8% dans un CH de niveal’2L’évolution vers le libéral est donc plutdt unentande de
sages-femmes travaillant actuellement dans deststes les plus technicisées. Le passage
vers l'activité mixte attire elle des sages-femrdesdifférents horizons : prés de la moitié

" Notons aussi que 20 % des répondantes & cettéaqussnt des sages-femmes actuellement en achivite,
donc souhaitant basculer complétement vers ledibér
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travaillent actuellement dans un Centre hospitélér6 %), 24,4 % dans un CH de niveau 3,
16,7 % dans un établissement prive.

Enfin, il y a les sages-femmes qui souhaitent chamjétablissement. Les hospitaliéres,
particulierement celles travaillant dans des stnes de niveau 3 se distinguent. 68,3 % de
celles qui répondent oui a cette question viendestcentres hospitaliers publics (en Iégere
surreprésentation par rapport au poids de ces $agses dans I'’échantillon total, 63,2 %)
et 17,7 % viennent d’établissements privés (12,Jpd&ar I'échantillon). Surtout, 42,4 %
travaillent dans un établissement de niveau 3salpre ces dernieres ne représentent que
30,7 % de I'’échantillon, soit un écart de 12 points

Les parcours professionnels des sages-femmes qoortgimes marqués par une assez grande
diversité laissent émerger cependant deux phénam@ageurs. D’'une part cette diversité
dans la carriere est principalement le fait de sdgmmes possédant une ancienneté
conséquente, se situant autour d’'une vingtainend'es. Auparavant, les carrieres sont plus
« monochromes » avec un investissement privilégié des structures hospitaliéres privées et
publiques. D’autre part, I'accroissement sensildesiluations précaires en termes de contrat
de travail, symbolisé par la présence de plus an furte en début de carriere de contrat a
durée déterminée ou intérimaire.
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8.LES COMPETENCES MOBILISEES PAR LA SAGE-FEMME

Le rapport a la profession se construit aussi tiatien que la sage-femme entretient avec les
compétences qu’elle mobilise et 'importance remtgu’elle leur accorde. Ainsi, nous leur
avons demandé de se positionner au regard de desndéncompétences aussi différents que
I'aspect technique ou relationffel Nous étudierons également la place accordée a des
ressources en matiére de compétence comme I'erpérida polyvalence ou l'aptitude
empathique envers les femmes.

Avant d’entrer plus précisément dans I'analyse srevons souligner combien chacun de ces
aspects de la compétence semble étre déterminagupupour la tres grande majorité des
sages-femmes ils sont « trés importants », avers sarprise, une pointe a 90 % pour le
contact relationnel avec la parturiente. C’est dplus dans les cas ou I'importance apparait
moindre mais pas absente que nous allons porter hatre attention.

8.1. Compétences relationnelles et compétences teicjues

Que ce soit 'une ou l'autre de ces compétencdss edont tres largement mobilisées.
Néanmoins, on discerne une minorité de sages-fememtant de donner la primeur aux
compétences relationnelles envers la parturiente.

8.1.1. La compétence technique est exigée mais dige

Les compétences techniques mobilisées par les-famgeses sont reconnues comme tres
importante pour les 2/3 des sages-femmes et somirdmum importantes pour 95% d’entre
elles. Ainsi, on peut affirmer que la compétencehtéque fait partie intégrante de
I'environnement de travail et méme qu'il s’agitdaine exigence professionnelle.

Tableau 92 : répatrtition du niveau d'importance cimspétences techniques
Nb. cit.| Fréq.
non réponse 10| 1,2%

sans importance 0 0,0%

peu important 26 | 3,2%

assez important 222 |27,4%
trés important 553| 68,2%
TOTAL CIT. 811 | 100%

Ce tableau général conduit tout de méme a émetgendances. Des écarts d’appréciation
apparaissent entre celles qui exercent une actwitécte autour de la naissance et
particulierement des accouchements et les autlebal@ment, I'exigence technique semble
plus peser sur les sages-femmes hospitalieres gqlies cdes autres modes d'activité,

particulierement les sages-femmes de PMI (72 % wlés«mportant » contre 58 % pour les

autres modes d’activité).

% Cette distinction en deux ensembles de compéterslasionnelles et techniques, est assez clasgigumi les
professions (para)médicales et massivement exerpédesdes femmes (cf. A. Véga, «Les infirmiéres
hospitaliéres francaises : I'ambiguité et la prégeades représentations professionnelléiciences Sociales et
Santé n°3, 1997, p.103-132). Elle demeure surtout W@pmamation propre aux sages-femmes elles-mémes qu'il
convient d'objectiver, travail que nous n’effectoles pas dans ce présent rapport.
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Tableau 93 : L'importance de la compétence teclmeqfonction du mode d’activité

Compétace techniqu
Modes d'activité

peu importan

tassez importarLtrés importan

t TOTAL

CH public 2,6% (13) 22,7% (115) 74,8% (37/900% (507]
Clinique privée 1,0% (1) 28,6% (28) 70,4% (6p) 10(¥B)
Libéral 5,2% (8) 42,2% (65) 52,6% (81) 100% (154)
PMI 11,1% (3) 33,3% (9) 55,6% (15) 100% (27)
Ecole de Sages-femmes 8,3% (1) 33,3% (4) 58,3% (7)] 100% (12)

TOTAL

3,3% (26)

27,7% (221)

69,0% (551300% (798!

La dépendance est tres significative. chi2 = 36d,= 8, 1-p = >99,9%

Des nuances significatives apparaissent aussilaveritere de I'age de la sage-femme. Les
plus agées, précisément celles de plus de 45 &ms,ppompts a accorder une moindre
importance a la compétence technique. Il y a sausedun lien avec les modes d’activité
guand on sait que les activités qui exigent momsampétences techniques sont aussi celles
qui ont une moyenne d’age plus élevée que I'enserdel I'échantillon (PMI, libérales,

enseignantes).

Tableau 94 : L'importance de la compétence teclmaufonction de I'dge

Compétegéaestseiig;gﬁel\ﬂoins de 29 ansde 30 a 39 ansde 40 & 49 ansde 50 & 54 ansde 55 et plus  TOTAL

peu important 0,5% (1) 2,1% (5) 7,0% (15 2,2% (2) 4,5% (3) 3,2% (26)
assez important 26,6% (53)|  23,2% (54)  31,9% (€8) ,5%B128) | 28,4% (19) 27,7% (222)
trés important 72,9% (145)]  74,7% (174)  61,0% (130)6,3% (59) | 67,2% (45] 69,0% (553)
TOTAL 100% (199) | 100% (233)] 100% (213)  100% (8Y) OO67) | 100% (801}

La dépendance est trés significative. chi2 = 2d8,= 8, 1-p = 99,6%.

Mais la valeur accordée a la compétence séparé @msssages-femmes comme élément
d’évaluation de la mission professionnelle. Ainkisemble d’une partie minoritaire mais
significatives des sages-femmes fasse un lien emteetrop grande place de la compétence
technique et leur insatisfaction professionnelbl@au 11). Celles qui estiment que la sage-
femme joue bien son réle actuellement sont mas&uéelles qui mettent particulierement
en exergue la compétence technique. A l'inverséescqui ne sont pas satisfaites de leur réle
minorent la compétence technique (62 %). Sansugtreefus de la dimension technique du
réle professionnel, elles refusent surtout de médigs compétences mobilisées par la sage-
femme a la compétence technique.
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Tableau 95 : L'importance de la compétence teclmamufonction de I'opinion sur le rble

actuel de la sage-femme

Satisfaction quant au role act non. bas oui. mais il v a des |non. pas d
de la sage-femm|@ui, tout a fait , P ‘ Ui, mais Ity P TOTAL
. : complétemen{ améliorations a apporter  tout

Compétence technique

peu important 2,4% (2) 4,0% (9) 3,2% (15) 0,0% (0)3,3% (26)
assez important 12,2% (10 33,8% (76) 27,1% (126) | 7,3% (3) | 27,5% (215)
trés important 85,4% (70)| 62,2% (140) 69,7% (324) 2,7% (8) | 69,2% (542)
TOTAL 100% (82) 100% (225) 100% (465) 100% (11)00% (783)

La dépendance est significative. chi2 = 15,8, ddi,4-p = 98,5%.

Dans le schéma qui suit, on situe assez bien {(g@)am espace positionnement ou les sages-
femmes, parmi les plus agées, combine une proxeniéé a la fois une moindre importance
pour la compétence technique et une moindre setiisfaquant au rle des sages-femmes.

Figure 25 : Corrélation entre I'importance accordég compétences techniques, I'age et
I'opinion sur le rble actuel des sages-femmes
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8.1.2. La compétence relationnelle jugée indispertsa

La référence a la compétence relationnelle enwergalturiente est quasi unanime. C’est
d’ailleurs une des rares réponses ou l'on attaintet niveau d’unanimité (90 % de « tres

important »). A I'évidence, il s’agit la d’'une coetence indispensable a toute sage-femme.
Elle I'est d’autant plus que I'age de la sage-fenmagpas d’influence sur ce point.

Tableau 96 : Répartition de I'importance de la cétapce relationnelle

Nb. cit.| Fréq.
non réponse 7 0,9%
sans importance 0 0,0%
peu important 5 0,6%
assez important 70 | 8,6%
trés important 729| 89,9%
TOTAL CIT. 811 | 100%

Cependant, le mode d’activité n’est pas neutre déwaluation que les sages-femmes font de
cette compétence. Quelgues nuances émergent demsgjuasi-unanimité, assez comparables
aux lignes de séparations constatées pour la cemgEtechnique. Les libérales et les sages-
femmes de PMI (celles qui n’interviennent pas deswent dans I'accouchement) tiennent
encore plus a cette dimension relationnelle, atprelle s’affaiblit quelque peu pour les
sages-femmes travaillant en structure (publiqyzieée) ou elles sont environ 10 % a ne pas
choisir l'item « trés important ». Surtout, les asgdemmes enseignantes soulignent moins
cette évidence, chose assez intéressante lorsquneshit quelles sont au cceur de la
transmission et de I'apprentissage des compétatasesages-femmes.

Tableau 97 : L'importance de la compétence relatdie en fonction du mode d’activité

Modes d’activité Cliniaue
Compétence relationnelle | CH public riv?—',\e Libéral PMI école de S-F TOTAL
envers la parturiente P
peu important 0,4% (2) 0,0% (0) 0,0% (C) 3,7% (1) 5,4% (2) 0,6% (5)
assez important 10,6% (54) 8,2% (8 3,9% (B) 0,0% [ 15,4% (2) | 8,7% (70)
trés important 89,0% (452)91,8% (90) | 96,1% (149)96,3% (26)| 69,2% (9) | 90,6% (726)
TOTAL 100% (508)| 100% (98) | 100% (15%)) 100% (27)| 100% (13)| 100% (80ML)

La dépendance est trés significative. chi2 = 6d@,= 8, 1-p = >99,9%.

Les sages-femmes n'ont donc pas les mémes exigemwess ces deux grands axes de
compétence de la profession. S’ils sont tous lesxd&argement essentiels méme
indispensables, ils permettent également de distinges ensembles minoritaires de sages-
femmes qui minimisent soit 'une autre l'autre dmsnpétences, voire les deux. Ainsi, au
croisement de ces compétences, 4 catégories dertagpla compétence (voire a la mission
professionnelle au sens de HugReshez les sages-femmes peuvent étre observées :

celles qui jugent nécessaire de combiner les dempétences en leur accordant un
niveau d’'importance évident. Il s’agit de la parplus significative des sages-femmes
(69 %). Par conséquent c’est cette attitude queg&ut considérer comme la norme.

%9 E.C. Hughesl.e regard sociologiqugtextes réunis pas J.-M. Chapoulie, Paris, EHEL9S6.
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- celles qui accordent une faible importance aux deormpétences essentielles,
technique et relationnelle. Elles sont tres mianets (2,9 % soit 23 sages-femmes) et
ne peuvent étre considérées comme un groupe safififau sein de la profession.

- Celles qui privilégient la compétence techniquedapend du relationnel. Ces sages-
femmes sont peu nombreuses, mais représente ueitéhimon négligeable (6,5 %).
Il s’agit d’'un cas de figure plutét limité ou lageafemme revendique en quelque sorte
la dimension technique de son exercice professltrigles ont pour caractéristique
d’étre tres massivement des sages-femmes travadltarwentres hospitaliers (47 sur
52) et principalement dans le secteur public (4%68usoit 84,6 %).

- Enfin, celles qui développent un rapport essertielers la compétence relationnelle
tout en minimisant la compétence technique. Celaceme 225 sages-femmes
(28,1 %) soit une part significative de I'échawtillqui en fait groupe particulier, une
sorte de minorité potentiellement active, ce quces&ite qu'on s’y arréte plus
longuement.

Tableau 98 : L'importance des compétences techaigodonction de I'importance des
compétences relationnelles avec la parturiente

importance relationnellparturiente
importance compétence technique

faible importance|trés importantTOTAL

faible importance 2,9% (23) 28,1% (22%) 31,0% (248)
trés important 6,5% (52) 62,5% (501) 69,0% (553)
TOTAL 9,4% (75) 90,6% (726), 100% (801L)

8.1.3. Une minorité active

Qui sont ces sages-femmes qui privilégient sciemini@ncompétence relationnelle au
détriment de la compétence technique ? Quel esérle de ce positionnement qui est loin
d’étre anecdotique ?

Il s’agit surtout de sages-femmes qui exercentileérdl, les hospitalieres étant nettement
sous-représentées dans ce groupe (62,5 % con@ré&os/pour I'échantillon). Dans le détail, on
notera tout de méme que les sages-femmes travaitastructure de niveau 1 ou en Centre
Périnatal de Proximité sont bien plus présentesleus homologues des établissements de
niveau 2 et surtout 3. C’est la preuve que l'atdiexercée, notamment en termes de rapport a
'usage de technique joue un réle déterminant darfait d’accorder une place particuliere
aux compétences relationnelles et de minimisees@thpliquant les techniques.

Tableau 99 : Les modes d’activité parmi les sagasifes privilégiant la compétence
relationnelle au détriment de celle technique

Modes d’activitéNb. cit.| Fréq. |Nb. cit.| Fréq. | Ecart
CH public 116 | 51,8% 514 |63,6%- 11,8
Clinique privée 24 | 10,7% 98 |12,1%-1,4
Libéral 70 |31,3% 156 |19,3% + 12
PMI 12 | 54%| 27 |3,3%|+2,1
Ecole de S-F 2| 09% 13 | 1,6%|-0,7
TOTAL CIT. 224 | 100% 808 | 100%

Cette minorité active est aussi celle qui utilisaroins souvent ces compétences techniques
dans son exercice professionnel. Cette situatiomassforme pour une partie de ces sages-
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femmes en un éthos professionnel qu’elles finisgeart revendiquer et qui s’exprime
indirectement dans notre étude. Elles représeptanstd’'un quart des sages-femmes de notre
échantillon. De plus on peut constater une présafitmnée des sages-femmes de plus de 40
ans au détriment surtout de celles agées de 3@as39

Tableau 100 : La répartition des ages parmi lesssé&mmes privilégiant la compétence
relationnelle au détriment de celle technique

Classes d’age | Nb. cjtFréq.| Nb. cit. | Fréq|Ecart
moins de 30 arls 51 [22,7% 201 |24,8%-2,1

de 30 a 39 ans 55| 24,4% 233 |28,7%-4,3
de 40 & 49 ans 73| 32,4% 216 | 26,6%+ 5,8
de 50 & 59 ans 42| 18,1% 147 |18,1%+ 0,6
60 ans et plus 4 1,8% 14 1,7%|+ 0,1
TOTAL CIT. 225 | 100%f 811 100%

On peut donc penser qu'une partie minoritaire dages-femmes remet en cause la
prépondérance de la compétence technique sur hepétences relationnelles. Qui plus est,
au vu de leur age moyen (40,2 ans), qui n'est j[mgn& de celui de I'échantillon, voit-on se
manifester un effet de génération ? Il se peut cpiee minorité active qui insiste sur la
spécificité de la compétence relationnelle avaualduriente émerge aussi en réaction avec la
prépondérance accordée aux solutions techniquepog#es dans les grands centres
hospitaliers, qui les a incité pour certaine atguite type de structure (la moitié de ces sages-
femmes de cette minorité (51 %) n’effectue des giascouchement physiologique, alors
pour I'ensemble de la I'échantillon le taux de ja¢ se situe a 63,5 %). Si I'on suit cette
hypothése, il s’agit bien la d’'un groupe en émecgeproposant un autre rapport aux
compétences dans I'espace professionnel.

8.1.4. Importance du contact relationnel collegues

Sur cette question les sages-femmes ne sont péssi@gla méme enseigne du simple fait de
leur contexte de travail. Bien entendu, pour cetjessont plongées dans une organisation
comme un centre hospitalier, les relations auxegoks sont d’une importance plus accrue.
C’est pour cette raison que I'on recueille un taebativement important de sages-femmes
libérales qui accordent peu ou pas d’'importanceti celation (9,4 %).

Au-dela de cette variation, si le contact relatelnavec les collegues est certes logiquement
important, il est cependant moins marqué que a®ueloppé avec la parturiente. Il y a plus

de nuances avec 43,5 % des sages-femmes qui ptégse ce relationnel est assez

important, une maniere de marquer un écart ergreddax types de relations.

Tableau 101 : L'importance accordée au contact bagecolleques

Contact relationnel avec les collegib. cit.| Fréqg.
non-réponse 11| 1,4%
Sans importance 2 0,2%
peu important 22 | 2,7%
assez important 353 43,5%
trés important 423| 52,2W%
TOTAL CIT. 811 | 100%
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De plus ces relations professionnelles sont netieaependantes de l'activité exercée par la
sage-femme. En effet, celles qui sont intégrées dae relation organisationnelle de travail

soulignent un peu plus cette relation, surtoutllsiseexercent dans le secteur public. C'est
aussi le cas des sages-femmes appartenant a an gFséessionnel institué comme les sages-
femmes de PMI. Ici, le contact relationnel avecdebégues est déterminant mais aussi plus

compliqué a mettre en place du fait de la distance.

Tableau 102 : L'importance accordée au contact lagcollégues en fonction des modes

d’activité
Contact relationnel :13/Oedcelzs(,:i ?ocltlglgl;t: egH public C;Ir?\llttqétée Libéral PMI école de S-IF TOTAL
sans importance 0,0% (0] 0,0% (0) 0,7% (1) 0,0% (0)7,7% (1) 0,3% (2)
peu important 1,8% (9) 0,0% (0) 8,7% (13)  0,0% (D) 0,0% (0) 2,8% (22)
assez important 42,2% (215)46,9% (46) | 47,3% (71) 44,4% (12)| 61,5% (8) | 44,2% (352)
trés important 56,0% (28%5) 53,1% (52) | 43,3% (65) 55,6% (15)| 30,8% (4) | 52,8% (421)

TOTAL

100% (509)

100% (98)

100% (15C

100% (27)

100% (13)

100% (797)

La dépendance est trés significative. chi2 = 6dd,= 12, 1-p = >99,9%.

Les sages-femmes enseignantes ne font pas deatemeavec leurs collegues une priorité.
Est-ce qu’il faut ne conclure que le travail d'gopiien Ecole de sages-femmes n’est pas
primordial ? Sans pouvoir trancher sur cette qaesthn peut avancer en guise d’hypothése
gue le rapport a la pédagogie et a I'enseignementbke plutét appréhendé dans sa
conception personnalisée. Qui plus est, on pewi ars déduire que I'apprentissage de la
profession laisse un peu de co6té la question dleatidl de travail ce qui suscite le
guestionnement lorsqu’on sait que la plupart demge sages-femmes vont rapidement
intégrer des organisations collectives de travaitette dimension est cruciale.

Cette perception du contact relationnel avec ldegues est nettement corrélée avec I'age de
la sage-femme. Les moins de 30 ans semblent ydmcane trés grande importance. Ceci
s’explique sans doute par un souci d'intégratiommmnent dans les structures hospitalieres,
souci auquel elles sont confrontées dans leurgrasde majorité. Au-dela de 40 ans, la
gualité des contacts avec les collegues apparaiisndéterminante puisque sur les 22 sages-
femmes qui déclarent cette relation peu importaiMepnt plus de 40 ans. Cette tendance
s’explique principalement par la plus forte présende sages-femmes libérales ou
enseignantes. Cependant, on ne peut exclure I'hgpetqu’avec I'age c’est 'autonomie dans
le travail et I'indépendance qui sont privilégiéesdétriment du travail d’équipe.

Tableau 103 : L'importance accordée au contact Bagecollegues en fonction de I'age

Classes d’ageMoins de 29| de 30 a39| de40a49 | de50a59 60 ans et

. . TOTAL
Contact relationnel avec les colléegues ans ans ans ans plus
sans importance 0,0% (0) 0,0% (0 0,5% (1) 0,7% (1P,0% (0) 0,3% (2)
peu important 1,5% (3) 2,2% (5) 3,8% (8 2,8% (4) 4,3% (2) | 2,8% (22)
assez important 36,5% (73) 53,7% (12434,3% (93) | 38,6% (56]) 50,0% (7) | 44,1% (353)
trés important 62,0% (124%4,2% (102) 51,4% (108)| 57,9% (84)| 35,7% (5) | 52,9% (423)
TOTAL 100% (200)| 100% (231)| 100% (210) | 100% (14%)100% (14)| 100% (800)

La dépendance est trés significative. chi2 = 28@,= 12, 1-p = 99,5%.

Au global, cette compétence relationnelle en dwactdes collegues de travail est une
guestion qui se pose surtout pour les sages-fesmaftuant dans un travail soumis a une
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organisation du travail instituée et complexe. Despla croissance de I'age a tendance a
amenuiser cette importance.

8.2. Les autres domaines de compétence

Au-dela de I'apprentissage des compétences réaligeole de sages-femmes, il y a plusieurs
autres aspects parmi les compétences disponibeseatées par la sage-femme. La premiéere
se base sur I'expérience acquise.

Elle concerne bien entendu a priori les sages-fesripéméficiant d'une grande ancienneté.
Ceci se vérifie aisément dans le tableau 20, aud'apercoit que pour les sages-femmes de
moins de 5 ans ancienneté cette ressource esinpéstante a hauteur de 40 % d’entre elles.
Elle le devient de maniére plus manifeste poureseljui justifient de plus de 30 ans
d’expérience. Ce poids de I'expérience croit logigent avec I'ancienneté, mais son rythme
de croissante connait une rupture significatival@la- de 20 ans d’ancienneté, puisque qu’'a
partir de ce niveau cet argument est mobilisé &guaw’au moins 2/3 des répondantes.

Tableau 104 : L'importance accordée a |I'expériegrcdonction de I'ancienneté

Anciennet(. Moins | De 5 a| De 10 a 15 De 15 a 20 De 20 a 25| De 25 a 30| 30 ans et
. TOTAL
Expérience de 5 ang 10 ans ans ans ans ans plus
peu ou pas d'importance 8,6% 4,1% 3,4% 2,7% 1,3% 0,8% 4,4% 4,0%
assez important 51,5% 52,1% 55,2% 40,0% 21,50 32,09%19,8% 41,0%
trés important 39,9% 43,8% 41,4% 57,3% 77,2% 67,206 75,8% | 55,0%
TOTAL 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

La dépendance est trés significative. chi2 = 78@,= 12, 1-p = >99,9%.

Cependant, le recours a l'expérience comme sourceothpétence est plus mobilisé dans
certains modes d’activité. Particulierement, I'exez libéral et de PMI, c’est-a-dire des

activités ou les sages-femmes sont assez éloighéms structure organisée et concentrée. |l
faut aussi souligner que ce sont aussi les méme®rguinsisté sur l'importance de la

compétence relationnelle avec la parturiente.

Tableau 105 : L'importance accordée a I'expériegmcéonction du mode d’activité

Expérie?::es dactivite CH public | Clinique privée  Libéral PMI école de S-F TOTAL

pas ou peu d'importance4,3% (22) 3,1% (3) 3,9% (6) 0,0% (0] 7,7% (1] 4,32)
assez important 42, 7% (21]7)56,7% (55) 28,6% (44)| 25,9% (7 38,5% (5 41,1%8)32
trés important 53,0% (269) 40,2% (39) 67,5% (104) 74,1% (20) 53,8% (7)) 54,9%9]
TOTAL 100% (508), 100% (97) 100% (154)] 100% (27)  100% (13) 100% (799)

La dépendance est trés significative. chi2 = 28@,= 8, 1-p = 99,9%.

Une autre forme de compétence réside dans I'aptifuth polyvalence. Elle est sans doute
celle la moins fédératrice. Seule ma moitié deesdgmmes répondant a la question y
accorde une grande importance. Plus de 5% jugdl@a’@ne faible importance voire qu’elle

n’'en a aucune.
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Tableau 106 : L'importance de la polyvalence consmgrce de compétence

polyvalence Nb. cilFréq.
sans importanc& 0,9%
peu important | 37 4,7%
assez important350 44,1%
trés important | 400 50,4%
TOTAL CIT. |794 100%

Dans ce domaine, on reléve également une forteati@ri en fonction de la situation
professionnelle. En effet, celles les plus attash@&da polyvalence sont aussi celles qui
peuvent la mettre en ceuvre concretement, c'eseale hospitalieres du secteur public,
surtout celles travaillant dans des structuresidean 1 (68,2 % la jugent tres importante).
Toutes les autres ne marquent pas un tel attacheires enseignantes jugent méme cette
compétence comme trés importante seulement & aleei6,7 % . Tout cela nous conduit &
placer cette source de compétence comme secomidémment au regard du relationnel et
de la dimension technique.

Tableau 107 : L'importance de la polyvalence consmgrce de compétence en fonction du
mode d’activité

Polwalg‘n‘;‘ées dactivit oy bblic CF')'H\'/qé‘f Libéral PMI | école de SE TOTAL

sans importance 1,0% (5) 0,0% (O] 1,3% (R) 0,0% (0),0% (0) 0,9% (7)
peu important 4,0% (20)  41% (4) 53% (8) 11,5% (3B.3% (1) | 4,6% (36)
assez important 39,9% (202)59,8% (58) | 46,7% (70)42,3% (11) 75,0% (9) | 44,2% (350)
trés important 55,1% (279) 36,1% (35) | 46,7% (70)46,2% (12) 16,7% (2) | 50,3% (39€)
TOTAL 100% (506)| 100% (97) | 100% (150)100% (26)| 100% (12)| 100% (791

La dépendance est significative. chi2 = 25,1, ddi2; 1-p = 98,5%.

Logiguement cette analyse se retrouve dans landigin entre fonction de I'age, les plus
jeunes, qui sont aussi plus souvent des hospéalién secteur public, sont celles qui jugent
plus prioritaire I'exercice de cette compétence.

La polyvalence est en fin de compte plutdt une dtenmce de jeunes sages-femmes
travaillant dans des structures hospitalieres ogaksent de nombreux actes et missions liés
a la naissance. Elle correspond sans doute adatéothez certaines de réaliser de multiples
missions et d’étre capables de les mener a bieast @onc plus une compétence induite par
les conditions d’exercice de l'activité qu’une exige professionnelle.

" Notons tout de méme que la faiblesse des effattitsconduire a relativiser le constat.
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Tableau 108 : L'importance de la polyvalence consmgrce de compétence en fonction de
l'age

Ponvcéllliiscees d'ag moins de 29 ans| de 30 a 39 ade 40 a49 ansde 50 a59 ang 60 ans et plus TOTAL
sans importance 0,0% (0) 0,9% (2) 1,9% (4 0,7% (1) 0,0% (0) 0,9% (7)
peu important 1,0% (2) 3,0% (7) 8,1% (17 7,0% (10) 8,3% (1) 4,7% (37)
assez important 47,0% (93) 45,3% (105)  39,2% (82) 4,1% (63) 58,3% (7) | 44,1% (350)
trés important 52,0% (103) 50,9% (118) 50,7% (1(06)48,3% (69) 33,3% (4) | 50,4% (40D)
TOTAL 100% (198) 100% (232), 100% (209 100% (14%) 00% (12) 100% (794

La dépendance est significative. chi2 = 21,9, ddi2; 1-p = 96,2%.

La derniére forme de compétence est sans doutsdalblus souvent mobilisée : 'empathie
envers les femmes et au premier chef la parturievideis abordons celle-ci au travers des
réponses fournies par les sages-femmes a la guetibimportance accordée a la capacité a
comprendre les femmes.

Cette compétence que I'on peut qualifier de « cdemme de genre’bdevrait étre mobilisée
par celles qui ont une vocation pour cette protessiu bien celles qui recherche a exercer
une profession de femmes. Ces dernieres sont centeprésentées (76,3 % contre 69,1 % en
moyenne), mais celles qui ont déclaré leur vocationt pas plus de propension a juger cette
compétence comme trés importante que la moyenrells qui répondent a cette question.
Ceci s’explique sans doute parce que la professioche a la fois a compréhension de la
femme mais aussi celle de la parturiente et du @aunné.

Il se trouve que cette « compétence de genre snebilisée plus souvent par des sages-
femmes déclarant avoir le sentiment de ne pas reteplt rble professionnel (en partie ou
completement) (tableau 25). Cette surreprésentéioviron 10 points) révele, comme nous
l'avions déja vu plus haut pour les compétencesticginelles et techniques, une minorité de
sages-femmes pour lesquelles cette compétenceugypent féminine n'est pas assez
mobilisée et/ou mobilisable, tant et si bien q&elln'ont pas le sentiment de jouer
completement leur role.

Tableau 109 : L'importance de la compréhensionfgi@ses comme compétence en fonction
de I'opinion sur le réle de la sage-femme

Satisfaction quant au ré

actuel de la sage-femrheoui, tout a non, pas oui, maisilyades |non, pasd

oS ) N e 4 TOTAL
capacité & comprendre les fait complétement | améliorations & apporter,  tout
femmes
sans importance 0,0% (0] 0,4% (1) 0,6% (3) 9,1% (1)0,6% (5)
peu important 1,2% (1) 2,7% (6) 3,0% (14) 9,1% (1)2,8% (22)
assez important 30,5% (25) 17,5% (39) 30,2% (141) 0,0% (0) 26,2% (205)
trés important 68,3% (56) 79,4% (177) 66,2% (309) 81,8% (9Y0,4% (551)
TOTAL 100% (82) 100% (223) 100% (467) 100% (1L1)00% (783)

La dépendance est trés significative. chi2 = 3ddl,= 9, 1-p = >99,9%.

Les compétences mobilisées s’évaluent de manistmate selon d’'une part le contexte de
travail et d'autre part 'dge ou l'ancienneté deskge-femme. Le groupe de sage-femme
constituée de celles qui travaillent en PMI et aliées en libéral insistent plus sur la
dimension relationnelle comme compétence tout iesdfivant comme une compétence qui

L F.-X. Schweyer, « La profession de sage-femmetormmie au travail et corporatisme protectionniste
Sciences sociales et societgs3, 1996, p.67-100.
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s’acquiére et s'accroit avec le temps. Chez dleompétence est liée a I'expérience, elle-
méme attachée a I'age ou I'ancienneté dans le métie

Mais la compétence de la sage-femme ne se pem@oit® la méme maniére selon son age.
Encore une fois, on constate une distinction sepautour de I'age de 40 ans. Dans un
premier temps, les sages-femmes mettent en avaspelct techniqgue du métier tout en

s’insérant dans une équipe et un ensemble orgemsat et en acceptant un manque de
compétence due a la moindre expérience dans lemBtiis, un basculement intervient, les

sages-femmes justifiant plus leur action a l'aiges @ompétences relationnelles envers la
parturiente, 'expérience gu’elles possedent adbta compétence de genre.

Cependant, ce modele dépend-il de I'age ou bietadgenération ? En effet, nous avons
recueilli une opinion parmi les sages-femmes bérma#li d’'une certaine ancienneté, une
forme de reproche envers les plus jeunes de leoltegaes, les accusant d'étre trop
« technicienne » et de ne pas assez développelation a la parturiente et ses capacités
propres de femnié Or, ces reproches ne sont-ils pas explicablesepgue ces sages-femmes
ne se situent pas dans les mémes « ages » de paofEssionnelle ou bien parce qu’elles
appartiennent a des générations différentes ? biimgse générationnelle doit étre prise au
sérieux dans le sens ou les conditions d’exeracdk grofession pour les plus jeunes donnent
moins de place au développement de compétencenelalie’®>. Cependant celle des « ages
de la vie professionnelle » n’est pas dénuée ddrtarét dans le sens ou I'expérience ne peut
s’acquérir qu'avec les années d’exercice et surttritla diversification professionnelle
s’enclenche principalement a partir de 40 a 45 am@nent ou I'expérience est reelle et
indubitable. Ainsi, la distinction générationnellebservée notamment au travers d'un
nouveau rapport & la formatidn n’est pas une explication constamment mobilisatile
surtout unique.

2 Cela rejoint le modéle proposé par Béatrice Ja(@@mciologie de I'accoucheme®UF, 2007), qui distingue
la sage-femme « technicienne » et la « relatioanellCependant, I'auteur ne fait pas état d'unéndison
générationnelle sur ce point.

3 Les modalités de travail dans les grandes strestde naissance comme les Centre Hospitaliersvéawni,
donnent lieu de plus en plus a la production deotopoles » qui enserrent le travail des sages-fesmans des
normes laissant peu de place et temps a I'expressime compétence relationnelle. D. CarricaburDe«a
gestion technique du risque a celle du travadcclbuchement en hdpital publicSociologie du Travajln°2,
2005, p. 245-262.

" Voir point 4.
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9.LES RAPPORTS AVEC LES AUTRES PROFESSIONS DE LA
NAISSANCE : UN PROBLEME DE HIERARCHIE

Comment se situent les sages-femmes dans leuranement professionnel ? Comment se
positionnent-elles par rapport aux autres professts de la naissance ? C’est toute la
guestion de la position hiérarchique des sages-fssnpar rapport aux autres professions
intervenant dans la naissance qui est en cause.

Au premier chef, il y a bien entendu les liens d@vpeés avec les gynécologues-obstétriciens.
Or, dans ce domaine, les sages-femmes privilétaeraiation d’aide et de coopération : plus
de la moitié d’entre elles déclarent se situer datte relation.

Tableau 110 : Les relations avec les gynécologbegtriciens

Nb. cit.| Fréq.
non réponse 44 | 5,4%
je les aide dans leurs actions 447 55(1%
je leur donne des conseils 27 | 3,3%
je les aide a prendre des décisions 190 23,4%
jinterviens peu ou pas aux cotés des gynécologbsgetriciens 103 | 12,7%
TOTAL CIT. 811 | 100%

Cependant, si on restreint le raisonnement a cgllesont potentiellement dans une relation
de travail quotidien avec les obstétriciens (sdgesnes travaillant en Centre Hospitalier
public et en clinique), on obtient un taux de 6%6Gle relation coopérative, contre 3,5 % de
relation de conseil et surtout 29 % d’aide a Isgde décision. Or, ce dernier item marque
une relation plus indépendante de la part de la-Bagme envers I'obstétricien.

Tableau 111 : Les relations avec les gynécologbsgtriciens en fonction du mode

d’activité
Relations avec le . s
gynécologues- Je les aide Je leur donn Je les aide q J'interviens peu ou
..o. | dansleurs . | prendre des ex TOTAL
obstétricien . des conseils| " 7 .. pas aux c6tés des G.-O
B actions décisions
modes d’activité
CH public 58,1% (286) 3,5% (17) | 32,3% (159 6,1% (30) 100% (492))
Clinique privée 79,2% (76) 4,2% (4) 12,5% (1R) 4,@% 100% (96)
Libéral 52,4% (75) 2,8% (4) 9,8% (14 35,0% (50) 0%9(143)
PMI 37,5% (9) 4,2% (1) 4,2% (1) 54,2% (13) 100%)(24
Ecole de Sages-femmes 11,1% (1) 0,0% (D) 33,3%|(3) 55,6% (5) 100% (9)
TOTAL 58,5% (447)| 3,4% (26) | 24,7% (189 13,4% (102) 100% (764)

La dépendance est trés significative. chi2 = 168d,= 12, 1-p = >99,9%.

Néanmoins, on constate des écarts notables aurggire de cette population. En effet, les
situations ou la sage-femme se sent en positiopride de décision (preuve d'une forme
d’autonomie consciente voire revendiquée dans deail) sont trés variables selon les
structures fréquentées. Ainsi, I'aide a la prisaldeision n’est que de 12,5 % pour les sages-
femmes salariées des cliniques alors qu’elles 34t % a I'envisager de cette maniere parmi
les hospitalieres travaillant dans le secteur pulble taux grimpe méme a 35,2 % pour les
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sages-femmes exercant dans les Centres Hospitdéensveau 2. Par contre, la relation de
conseil, ou la sage-femme se positionne au minirdiggal a égal avec I'obstétricien voire

dans une position dominante, n’est pas aussi dépgsdu mode d’exercice, sans doute parce
gue ce mode relationnel se construit a partie dvolenté personnelle d’'indépendance,

isolément du contexte.
L’age croissant, les sages-femmes ont non seuleteedance a étre moins présentes aupres
des obstétriciens, mais aussi, ce qui va dans haergens, moins dans une relation d’aide

envers eux.

Tableau 112 : Les relations avec les gynécologbstetriciens en fonction de I'age

Classes d’agemoins de 29| de 30 a 39| de 40 a49| 50 ans
. . o TOTAL

relations gynécologues-obstétriciens ans ans ans et plus
je les aide dans leurs actions 67,2% (13B,6% (129)56,4% (115) 48,6% (72)| 58,3% (447)
je leur donne des conseils 2,6% (5 3,2% (|7) 496 ( 4,1% (6) 3,5% (27)
je les aide a prendre des décisions 27,7% (54) 9282) | 18,6% (38)| 24,3% (36)| 24,8% (190)
j'interviens peu ou pas aux cotés des G.-F02,6% (5) 10,0% (22) 20,6% (42)| 23,0% (34)| 13,4% (103)
TOTAL 100% (195) | 100% (220)| 100% (204) 100% (148)| 100% (767)

La dépendance est trés significative. chi2 = 58dl,= 12, 1-p = >99,9%.

A priori, les plus jeunes sages-femmes sont plusnptes a I'accompagnement dans la
décision. Cependant, si l'on restreint I'analysex agules sages-femmes qui travaillent
actuellement avec les gynécologues-obstétriciamde@du 29), on s’apercoit que cette relation
d’aide est relativement constante, ce qui sigmjtie la baisse globale observée dans le temps
s’explique essentiellement par le fait qu'une gades sages-femmes n’a pas ou peu de
contacts professionnel avec les gynécologues-oinstéts.

Tableau 113 : Les relations effectives avec lefgglmgues-obstétriciens en fonction de

l'age
relations gynécologue?sli)ssse'[sét(:ig% rqrgoins de 29 angle 30 a 39 ar|sle 40 a 49 ar|$0 ans et plus TOTAL
je les aide dans leurs actions 68,9% (131) 65,29)(L 71,0% (115), 63,2% (72) 67,3% (447)
je leur donne des conseils 2,6% (5) 3,5% (1) 586 (| 5,3% (6) 4,1% ( 27,
je les aide a prendre des décisions 28,4% (54) 9B162) | 23,5% (38)| 31,6% (36) 28,6% (190)
TOTAL 100% (190) 100% (198) 100% (162) 100% (114P0% (664)

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 8di,= 6, 1-p = 52,8%.

L’attitude tres indépendante (« je leur donne dasseils ») a tendance a s’accroitre avec
'age, méme si la proportion de sages-femmes ouptedt une telle position est dans I'absolu
faible et releve d’'une attitude minoritaire. Il delmntoutefois que I'expérience acquise fournit
a cette minorité de sage-femme une plus grandeit@@ase positionner de cette maniere.

La seconde profession intervenant directement tesysace professionnel ou se trouvent les
sages-femmes rassemble les puéricultrices. Attachpécifiguement aux soins envers le
bébé, il se trouve que dans certains cas, les-$ageses endossent des missions qui leur sont
attribuées. De ce fait, il peut exister des comfigjons donnant lieu a des ajustements, plus ou
moins bien régulés en termes de taches profesdiesnesntre les deux ensembles
professionnels.

Le travail significatif avec les puéricultrices nencerne qu’'une minorité de sages-femmes
(37,9 %). On constate un peu plus de relationsodseail envers les puéricultrices (5,6 % de
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celles qui répondent a la question), mais sur datptes écarts avec les gynécologues-
obstétriciens sont faibles, notamment en termefedt® (27 contre 37). De ce fait on ne
percoit pas de réel positionnement hiérarchiquerdiqué envers les puéricultrices alors que
le niveau de connaissances et de responsabilitégitoentrainer ce type de rapport.

Tableau 114 : Les relations avec les puéricultrices

Nb. cit.| Fréq.
Je les aide dans leurs actions 194 29,1%
Je leur donne des conseils 37 556%
Je les aide a prendre des décisions 76 11,4%
jinterviens peu ou pas aux c6tés des puéricult(ic859 | 53,9%
TOTAL CIT. 666 | 100%

L’'absence de relation hiérarchique avec les pulrices est valable particulierement dans le
cas des sages-femmes de PMI, puisque ces derrderpsy leur organisation du travail, sont
amenées a collaborer tres régulierement avec éleselles se positionnent nettement de
maniere égalitaire (74 % « d’aide dans leurs astignet optent finalement assez peu pour la
délivrance de conseils, et ce, de maniere moimgégte que la moyenne des sages-femmes
répondantes. Ainsi, si le mode dactivit¢ joue dar relation développée avec les
puéricultrices, ce n'est pas pour autant que legeséemmes affirment une position
hiérarchique particuliere et supérieure a cellgsatileau 115).

Tableau 115 : Les relations avec les puéricultrasefonction des modes d’activité

relations avec le Peu ou pas de relationge les aide dar| je leur donne Je les aide a
puéricultrice: pas de ony . J : prendre des TOTAL
A avec les puéricultrices| leurs actions| des conseils .

modes d’activité décisions

CH public 60,5% (311) 24,3% (125 4,7% (24 10,%)( | 100% (514
Clinique privée 57,1% (56) 24,5% (24 7,1% (7, 24,011) 100% (98)
Libéral 75,0% (117) 16,7% (26) 2,6% (4) 5,8% (9) 0%0(156)
PMI 14,8% (4) 74,1% (20) 3,7% (1) 7,4% (2) 100%)(27
Ecole de Sages-femmes 92,3% (12) 0,0% (0) 0,0% (0) 7,7% (1) 100% (13)
TOTAL 61,9% (500) 24,1% (195 4,5% (36) 9,5% (77) | 00% (808)

La dépendance est trés significative. chi2 = 5dd,= 12, 1-p = >99,9%.

Les pédiatres sont aussi des médecins intervendats la naissance. Méme ¢s'ils

interviennent principalement en aval de l'accouchein les sages-femmes collaborent
régulierement avec eux. Mais cela concerne esflentent celles travaillant en
Etablissements Hospitaliers, puisque 43,4 % desssignmes qui répondent interviennent
peu ou pas aupres d’eux (tableau 32). Cette ralatiofessionnelle est essentiellement le fait
des hospitalieres (86,3 %). Cependant, a l'intérdmi cet ensemble, celles qui exercent en
clinique semblent avoir plus de latitude pour dondes conseils aux pédiatres, d’autant
gu’elles sont le plus souvent enclines a un tragailcommun avec les pédiatres (69,3 %
contre 56,6 % pour les sages-femmes hospitaliGmesedteur public). Sachant qu'il s'agit
d’'un espace de travail ou la distinction hiérarakigntre les professions est marquée, cela
démontre que paradoxalement, cette situation patip étre renversée et devenir un espace
ou elles peuvent revendiquer une position hiérgrehivalorisante.
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Tableau 116 : Les relations avec les pédiatres

Nb. cit.| Fréq.
je les aide a prendre des décisions 57  7,7%
je leur donne des conseils 1: 1,8%
je les aide dans leurs actions 348 47,2%
jinterviens peu ou pas aux cOtés des pédiatrd20 |43,4%
TOTAL CIT. 738 | 100%

Tableau 117 : Les relations avec les pédiatresmrctibn du mode d’activité

relations avec lef Peu ou pas de| je les aide & e leur donnel ie les aide dans
pédiatresrelations avec lesprendre des J ne ) . TOTAL
i 4 S des conseils| leurs actions

modes d’activité pédiatres décisions

CH public 43,4% (223) 7,6% (39 0,8% (4) 48,2% (R48.00% (514
Clinique privée 30,6% (30) 7,1% (7) 6,1% (6) 56,13%) | 100% (98)
Libéral 70,5% (110) 5,1% (8) 1,3% (2) 23,1% (3€) 0%D(156)
PMI 74,1% (20) 3,7% (1) 0,0% (0) 22,2% (6) 100%)(27
Ecole de Sages-femmes  69,2% (9) 7,7% (1) 7,7% (1) 15,4% (2) 100% (13)
TOTAL 48,5% (392) 6,9% (56) 1,6% (13) 42,9% (347)00% (808)

La dépendance est trés significative. chi2 = 78@,= 12, 1-p = >99,9%.

Un constat s’impose : les sages-femmes mobilisesg¢zapeu la relation hiérarchique, tant
pour les professions dont elles sont dépendantes qelles qu’elles dominent
symboliquement, notamment dans la hiérarchie defegsions hospitaliéres. Cela se résume
dans une sorte de négation de la relation hiéguehiL’idée d’'une collaboration n’est pas
nécessairement un atout dans I'espace organisatierirospitalier, notamment public. Cette
négation peut se réveéler contreproductive pourdépendance des sages-femmes,
puisqu’elles sont assez peu a revendiquer uneiquosié supériorité (via la notion de conseil)
face aux autres professionnels de la naissancdé€aage (culturel ?) par rapport a la notion
de hiérarchie n’est pas sans conséquence parce fijed cela peut étre un élément qui joue
contre la reconnaissance de la profession de ssge.
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10.L A PRESENCE DES HOMMES SAGESFEMMES

La présence des hommes dans profession est rédeatpremiers diplémés sortent des écoles
de sages-femmes en 1985. Comment les sages-femenesivpnt-elles cette évolution ?
Comment envisagent-elles les motivations de ceses?

La problématique masculine fait ressurgir des asgendamentaux de la profession, comme la
difficulté a I'envisager comme une profession emt @gue telle, plus ou moins détachée de son
rapport au genre féminin, mais aussi comme uneepsain digne d’attirer des hommes. Ainsi,
c’est bien indirectement la reconnaissance de tdepsion qui est en jeu au travers du
positionnement sur la présence des hommes sagesefem

Dans un premier temps, nous avons tenté d’évatwerdonnaissance du phénoméne « hommes
sages-femmes » pour ensuite voir comment les dageses jugent leur intégration, ce qui nous
renseigne sur I'accueil qu’elles leur réservent.

10.1. Travailler avec un homme sage-femme

Tableau 118 : La fréqguentation d’'un homme sage-ferdans le travail

Nb. cit.| Fréq.
non réponse 7 0,9%
oui 619 |76,3%
non 185 | 22,8%
TOTAL CIT.| 811 | 100%

La grande majorité des sages-femmes interrogéesailté avec un ou plusieurs hommes sages-
femmes. Cela signifie que leur présence n’est paswt marginale méme si leur nombre est tres
faible (1,8 9%6°). Cependant cette fréquentation est se réveélérdiife selon le mode d’exercice.
En effet, si 'on met de coté le fait qu'une sagaxne peut avoir changé de mode d’activité, les
hospitalieres sont celles qui sont le plus confreatau travail avec un colléegue masculin, qui
plus les celles travaillant dans les Centres Habgits publics (84,5 %) alors que celles exercant
en PMI sont mémes minoritaires (48,1 %) a avoicatte expérience. Ceci s’explique sans doute
par le fait que ces hommes sont aussi des étudianties jeunes sages-femmes qui suivent la
voie de formation passant par I'exercice hospitaligs sont donc plus « visibles » dans ces
espaces de travéll

Tableau 119 : La fréqguentation d’'un homme sage-ferdams le travail en fonction du mode
d’activité actuel

modes d’activitt

travail avec un homme SE CH public | Clinique privée Libéral PMI école de S-F TOTAL

oui 84,8% (431] 73,2% (71) | 61,5% (96) 48,1% (13)| 61,5% (8) | 77,3% (619)
non 15,2% (77) 26,8% (26)| 38,5% (60%1,9% (14)| 38,5% (5) | 22,7% (182)
TOTAL 100% (508)| 100% (97) | 100% (156) 100% (27)| 100% (13)| 100% (801)

La dépendance est trés significative. chi2 = 5ddt,= 4, 1-p = >99,9%.

Du point de vue des ages, les plus jeunes sageadsmroisent plus souvent des hommes sages-
femmes. Celles qui ont moins de 30 ans sont 96Ga%o# travaillé avec un ou plusieurs hommes

'S Daniel Sicart]es professions de santé dlijanvier 2010 Série Statistiques, n° 144, DRESS, mai 2010.
® A I'heure actuelle et selon les chiffres de la [98E(D. Sicartop. cit) 82,6% des hommes sages-femmes
travaillent en centres hospitaliers (publics etés).
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sages-femmes. Parmi les plus de 60 ans elles nelssnque 35,7 %. Ceci reste une exception
puisque pour les générations précédentes les fameses ayant croisé professionnellement un
homme sage-femme sont au minimum 2 sur 3. Ainspeart affirmer que I'expérience de travalil
avec un collégue masculin se rapproche de la énali

10.2. Connait-on les hommes sages-femmes ?

Il est acquis que les sages-femmes contemporadgtegst des collegues masculins. Cependant
quel est leur niveau de connaissance du phénoméoeme sage-femme » ? Autrement dit,

prennent-elles la pleine mesure de cette évol®idious avions proposeé trois indicateurs de
cette connaissance ; d'une part la date d’autasisal’exercice de cette profession pour les

hommes (par conséquent le début de leur présed&m)tre part leur nombre actuel ; enfin, leur

dénomination.

10.2.1. Un phénomene identifié en fonction de lamgération de la sage-femme

Concernant le premier indicateur, un peu moins 86 des sages-femmes identifient
correctement le commencement de la présence desiémnhe tiers restant se répartit en deux
positions : soit la sage-femme a tendance a jugphénomene comme plus récent (18,8 %) soit
au contraire comme trés anciens (3,5 %) ou bien engoiil n’a pas connu de véritable
commencement, les hommes ayant toujours pu exeetier profession (14,2 %). Or, ces sages-
femmes se répartissent assez équitablement eriee gai le juge comme étant acquis depuis
tres longtemps (17,7 %) et celles qui I'envisageoimme un phénomeéne résolument
contemporain (18,8 %).

Tableau 120 : Evaluation de la période d’autorisat’exercer la profession pour un homme en

France

Nb. cit.| Fréq.
depuis toujours 109, 14,2%
50 ans environ 27| 3,5%
depuis 25 ans 487, 63,5%
depuis 10 ans 135 17,6%
depuis moins de 5 aps 9 1,2%
TOTAL CIT. 767 | 100%

Sur ce point, un effet de génération se manifeBemi les sages-femmes qui jugent que
I'autorisation d’exercer pour les hommes est ges incienne, soit qu’elle a toujours existé, la
surreprésentation des sages-femmes de moins des4@sh nette (tableau 37). Plus la sage-
femme qui répond a la question est agée, moinsaella tendance a placer cette autorisation
dans une période lointaine et & y voir un phénonodméemporain. A l'inverse, plus les sages-
femmes sont jeunes, plus elles auront tendancengsepeue I'autorisation d’exercer pour les
hommes est acquise depuis longtemps : un quarndes de 30 ans juge que cette autorisation
est intervenue il y a plus de 25 ans.

Ceci s’explique sans doute par un effet de gémgratl’éloignement générationnel de I'année
d’ouverture a I'exercice masculin (1982) rend lded&ination de cet événement plus floue.
Ainsi il est logique que les plus jeunes sages-fempercoivent ce phénomene comme ancien
puisqu’elles sont entrées dans la profession aoesles hommes sages-femmes existaient déja.
Les générations plus anciennes de sages-femmeasélpigné du temps de leur étude, exercant
moins dans les structures ou vont venir les homsa#, parfois en décalage et découvrent la
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présence de ces hommes alors qu’ils sont en plgeisiassez longtemps. La génération des
40/49 ans, celle qui a connu concretement I'ouverawx hommes de la profession est celle qui
se « trompe » le moins : 71,4 % des sages-femnpéSnuites entre 1985 et 1990 ont identifié
que la date d’autorisation remontait & 25 ans ajaislles ne sont par exemple que 47,5 % pour
celles diplomées en 1975 et 1979.

Tableau 121 : L'évaluation de la période d’autdigsad’exercer la profession pour un homme
en France et I'age

autocr:ilsaastisc?r? ggg: moins de 29 ansde 30 a 39 ansde 40 a 49 ansde 50 a 59 ans60 ans et plus TOTAL
antérieur 25,7% (49) 23,4% (52 12,9% (26) 6,5% (%) 0,0% (0) | 17,7% (136)
depuis 25 ans 64,4% (123) 67,1% (149) 67,8% (187)1,1% (71) 53,8% (7) | 63,5% (487)
postérieur 9,9% (19) 9,5% (21) 19,3% (39) 42,49% (59 46,2% (6) | 18,8% (144)
TOTAL 100% (191) 100% (222), 100% (202 100% (130) 00% (13) | 100% (767

La dépendance est trés significative. chi2 = 98@,= 8, 1-p = >99,9%.

10.2.2. Une sous-évaluation du nombre d’hommes sagemmes

Pour ce qui est du nombre d’hommes sages-femnifesmiation plus difficile dans 'absolu a
connaitre, les sages-femmes se répartissent logentede maniere plus éclatée. Ainsi, seules
12,1 % des répondantes connaissent leur bon éffgatiest de 345 en 2010 Surtout elles sont
majoritaires a juger que les hommes sages-femmats aao mieux 200 sur toute la France
(57,3 %) mais seulement 10,5 % a évaluer le noma@anmes sages-femmes au-dessus de leur
effectifs reel.

Tableau 122 : Evaluation de hombre d’hommes sag@saes en France
Nb. cit.|Fréq.
non réponse| 41 5,1%
moins de 50| 43 5,3%
de 504100 | 195 | 24,0%
de 100 &4 200203 | 25,0%
de 200 a 300150 18,5%
de 300 & 40098 12,1%
plus de 400 | 81 10,0%
TOTAL CIT.|811 | 100%

On assiste donc plutdét & une sous-évaluation dbreihommes sage-femme, ce qui dénote
une difficulté a estimer 'ampleur du phénomendrev@ le connaitre. Ceci conduit les sages-
femmes a minimiser leur présence, attitude qui deaher lieu a deux formes d’interprétations.
Soit, il faut y voir une forme au mieux de désiéteyu au pire de rejet de la présence masculine
dans la profession, soit on l'interpréte commei¢me qu’'au contraire, ne considérant pas la
présence des hommes comme un probleme, peu impoxtesages-femmes de chiffrer leur
effectif. De ce fait, cette sous-estimation peute éautant compris comme un mangue
d’intégration de la part des sages-femmes (femupas)’inverse, a savoir le signe d’un accueil
positif réservé aux hommes sages-femmes.

""D. Sicart,op.cit.
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10.2.3. Absence d’une réelle volonté de distingukrs hommes par leur dénomination

Dans nos précédentes recherches, nous n'avonselga® rde réelle revendication pour une
dénomination distingue pour les hommes sage-fefhres réponses a la question sur cette
dénomination nous conduisent a confirmer cettéudtti de la part des femmes sages-femmes.
En effet, les réponses fournies ne traduisent’paselgence d’'une logique de distinction entre
les praticiens hommes et femmes. En effet, 73,le%répondantes choisissent des items ou le
terme de sage-femme est attribué a ’lhomme. Lessitgui dénotent une séparation nette entre le
praticien masculin et féminin sont tres éclatésul & maieuticien semble pouvoir devenir une
dénomination pour les hommes, dénomination quipestois utilisée par les institutions du
marché du travail comme les agences d’intérim.

Tableau 123 : Répartition des dénominations ateluaux hommes de la profession

Nb. cit.| Fréq.
le sage-femme 259 32,9%
le parturologue 13| 1,6%
la sage-femme 97| 12,3%
le maieuticien 71| 9,0%

le sage-femme homme ou ’homme sage-fernn239 | 30,3%

I'accoucheur 10 | 1,3%
la sage-femme homme 79 10,0%
autre précisez 20| 2,5%
TOTAL CIT. 788 | 100%

De toute évidence, si les sages-femmes connaisssez peu le nombre d’hommes sages-
femmes en France, cela ne signifie pas pour agpaetles souhaitent se distinguer d’eux ou
méme que ces hommes se distinguent d’elles, viadé@uomination. Il semble plutdt que leur
présence va de soi sans que cela entraine uneediffétion nette entre les praticiens hommes et
femmes.

Il "'empéche que les 114 sages-femmes (14 %) qusgre que les hommes de la profession
seraient plus enclins a porter une dénominatiors séférence au terme de sage-femme, sont
certes minoritaires, mais ne peuvent étre négligéest une population ou sont surreprésentées
les sages-femmes de plus de 50 ans (29,8 % cd®i8e%d pour I'ensemble de I'échantillon),
donc peut-étre plus sensible a la distinction deeysur le marché du travail qu’elle a souvent
expérimentée, parfois a ses dépends. De méme, mied& une plus forte présence de sages-
femmes libérales (25,4 %), ce qui est attendu lassns ou ces derniéres sont plus agées que la
moyenne de I'’échantillon. Enfin, et de maniere garale, la proportion de sages-femmes
enseignante est de 5,3 % alors qu’elles ne repeddegque 1,6 % sur I'ensemble de I'échantillon.
Ce qui caractérise celles qui souhaitent une distim de dénomination sont donc plus souvent
des sages-femmes des anciennes générations eargxert libérales ou en école de sages-
femmes. Cependant, les écarts ne sont pas assgmangiour que I'on puisse conclure a une
sous-population assez homogene, se singularisantngahostilité a 'usage du terme de sage-
femme par des hommes.

8 Philippe Charrier,op.cit, 2004 et 2007. Béatrice Jacques affirme que lesnhes de la profession ont
successivement revendiqué les dénominations de-hsagme, maieuticien ou sage-femme homme, sans nous
fournir la source de ses informatiomp(cit).
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10.3. Quelles motivations, quels hommes ?

Les sages-femmes ne remettent pas en cause legatiwois des hommes sages-femmes a
exercer la profession ; elles sont assez peu tadfireter comme le résultat du hasard (9,6% des
réponses et 14,7 % de I'échantillon). Les hommegss&mmes sont plutdt percus comme des
individus qui vont s’investir dans la professiom kudurée.

Il est & remarquer que I'item le plus choisi, tant 'ensemble des réponses, que sur le nombre
d’observations, est celui qui évoque une préseggiirhe des hommes : 52,8 % des répondantes
a la question et 26,7 % des réponses. Il appatssi eque les sages-femmes sont assez
nombreuses a les voir s’investir durablement (38,8les répondantes) et beaucoup moins a
interpréter leur présence comme épisodique (17d@%elles qui répondent a la question). Qui
plus est, ¥ des répondantes choisissent soit I'déisisont et resteront sage-femme » soit I'item
« il est logique qu'ils existent dans la professioat 27,7 % combinent les deux itéhs

Tableau 124 : répartition des explications possiblsant au choix des hommes sages-femmes

Nb. cit. | Fréq. | Frég. Obs| Fréq. Ref

non réponsé 183 |14,7% 22,5% 0,0%
C’est le hasard qui explique leur choix 119 | 9,6%| 14,7% 18,9%
ils sont des pionniers 128 |10,3% 15,8% 20,4%
ils se sont « égarés » 51 4,1%| 6,2% 8,1%
ils sont aujourd’hui sage-femme mais ils vont bffugr vers une autre activité 112 | 9,0%| 13,8% 17,8%
ils sont et resteront sage-femme 319 |[25,6% 39,3% 50,8%
il est logique qu'ils existent dans la profession 323 26,7% 40,9% 52,8%
TOTAL CIT. 1244 | 100% 811 628

De ce tableau général, il ressort le sentimentlguerésence des hommes sages-femmes est
acquise pour une majorité de sages-femmes. Ceperudda ne doit nous occulter une frange
minoritaire de sages-femmes, celles qui répondexitams « ils se sons égarés » ou « ils vont
bifurquer vers une autre activité », réponses nargun doute quant a la motivation de ces
hommes, et que I'on peut évaluer a 20 % des répoasain peu plus de 25 % de celles
répondant a la question. Si I'on ajoute cellesjggént que le hasard est pour beaucoup dans leur
motivation, la proportion de sages-femmes exprinaanmoins un brin de scepticisme envers les
hommes sages-femmes monte a 44,8 %. De ce fatpsajorité des sages-femmes pensent que
la motivation des hommes pour s’investir dans lafgesion n’est pas a mettre en doute, une
forte minorité n’est pas encore complétement aegaisette idée.

A lintérieur de ces sages-femmes « septiques saines rejettent nettement la présence des
hommes, mais elles sont alors bien plus minorgairele I'ordre de 8 % des répondantes
(réponse « ils se sont égarées »). C'est la preueelanouveauté du phénomene peut en partie
expliquer ces doutes plus ou moins forts quantaottvations des hommes sages-femmes.

Si on analyse dans le détail, les hommes sagesdemmsont pas réellement considérés comme
des pionniers. Cette vision des choses ne rassegnbld 2,1 % des réponses (et 15,8 % des
sages-femmes). Surtout elle ne semble pas conaerimplus jeunes sages-femmes, celles de

" La sage-femme pouvait choisir jusqu’a 3 réponses.

8 Aprés vérification et recoupement, il se trouve dgi fort taux de non réponse s’explique esseetieht par le
positionnement des sages-femmes qui n‘ont pasepérience de travail avec des hommes sages-fenimess,
sur les 183 non réponse, 167 sont dans ce cag-leaux de réponse réel pour cette question est derigs % de
I'ensemble de réponses et de 2,5 % des répondantes.
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moins de 30 ans (6,4 %), lesquelles ont souvemtyédun ou plusieurs hommes sages-femmes
au cours de leur formation (tableau 125). Avecdmgs cette attitude pionniére déja peu
marquée s’estompe nettement.

Tableau 125 : Les explications possibles quanthaikxaes hommes sages-femmes et I'age de la

sage-femme
Classes d’ac| moins de 3C| de 30 a 39| de 40 a 49| de 50 ans e!
e : TOTAL
caractérisation choix HSF ans ans ans plus
c’est le hasard qui explique leur choix 12,0% (41P2,2% (37)| 8,2% (19) | 12,1% (22) 11,2% (119)
ils sont des pionniers 6,4% (22) 14,2% (43%,6% (34)| 15,9% (29) | 12,1% (128
ils se sont « égarés » 2,9% (10) 4,3% (13) 4,7% (11,3% (17) 4,8% (51)
ils sont aujourd’hui sage-femme mais ils 6,7% (23) | 8,9% (27) 15.9% (37)13,7% (25)| 10,6% (112
vont bifurquer vers une autre activité
ils sont et resteront sage-femme 37,0% (120,0% (91)| 26,6% (62)| 21,4% (39) | 30,1% (319
Il est logique quiils existent dans la 35,0% (120) 30,4% (92)| 30,0% (70)| 27,5% (50) | 31,3% (332
profession
TOTAL 100% (343)|100% (303} 100% (233} 100% (182)| 100% (1061)

Par contre, une partie des répondantes semblerddeitka permanence de la motivation des
hommes et de son inscription dans la durée («oitd aujourd’hui sage-femme mais ils vont
bifurquer vers une autre activité »). Ces sages¥fes) surreprésentées parmi les plus anciennes
(50 ans et plus), sans remettre en cause la peesksc hommes par principe, estiment qu'il
subsiste un doute sur le fait que cet investissermaih durable ; elles représentent une sage-
femme répondantes sur 6 et 55% d’entre elles amd pe 40 ans. Ce positionnement est
indirectement révélateur du rapport a la profesdmes sages-femmes :

soit elle la congoit comme une profession de fererercée par des femmes, cet élément
étant déterminant ;

soit a l'inverse, en doutant que des hommes puissair assez d’intérét a exercer un tel
métier sur la durée, elles dévoilent et accréditere forme de dévalorisation de leur
métier. Si exercer la profession de sage-femmepa® assez satisfaisant pour qu’un
homme s’y investisse pleinement et surtout suotg lterme, cela relegue la profession
au rang de « profession accessoire ».

Soit elles entérinent le fait qu’il s’agit d’'unegbession ou l'on ne peut pas réellement
faire carriére, ou il existe invariablement desiquis de latence voire d’arrét, rapport a
la carriére avec lequel les hommes ont a prioridifisultés a s’accordét.

Les constats sur I'évaluation de la motivation desnmes sages-femmes sont en partie
confirmés par les réponses a la question sur héititide la présence de ces derniers. Les sages-
femmes la jugent majoritairement légitime (86,1 %ais il faut y apporter des nuances, dans le
sens ou c’est 'item « assez légitime » qui reéeidd plus de suffrages. La proportion de celles
qui mettent en cause la présence des hommes dstrdie de 13 a 14 %, part un peu plus
importante que celles qui pensent que ces homnsessent égarés », écart qui s’explique sans
doute par un taux plus faible de non-réponse daasdonde question.

On parvient donc a identifier une partie minorgatte sages-femmes (environ 1 sur 8) qui se
positionne de maniere plutét hostile (voire trestie) a la présence d’hommes.

81 Cette attitude se rencontre dans des professammsne celle d’infirmiére ot des périodes de réductia temps
de travail sont prévisibles ou méme souhaitablesyaux des professionnels. Voir pas exemple P. fAdigue et
J. Bouteiller J., 2003, « Jongleuses en blousechi&nlLa mobilisation des compétences temporellez dbs
infirmiéres hospitalieres gommunication aux IXémes journées de sociologigathail, 27- 28 novembre.
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Tableau 126 : Evaluation de la léqitimité de laspréee des hommes sages-femmes

Nb. cit.|Fréq.
trés légitime 307 39,3%
assez légitime 366 46,8%
peu légitime 95 12,1%
pas du tout légitimgl4 1,8%
TOTAL CIT. 782 100%

Le tableau est construit sur 811 observations.

Si I'on se base sur celles qui jugent leur préseoceme illégitime (réponses peu et pas du tout
|égitime a la question ci-dessus), cela regroup sEyes-femmes. Ces dernieres se distinguent
principalement (comme on peut s’en rendre compis ¢l figure 4) par un age plus avancé. En
effet, elles sont surreprésentées parmi les clabage allant de 35 a 55 ans. De méme, elles ont
plus souvent une mere inactive que I'ensemble gmpaulation de I'échantillon (35,3 % contre
27,2 %) mais cela s’explique principalement patecetoyenne d’age plus forte ; la probabilité
d’avoir une mere inactive est plus forte du faitrmeéde la structuration du marché du travail
qu’ont connu ces meres.

Figure 26 : Les sages-femmes jugeant peu ou piisriéda présence des hommes en fonction
de I'age
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Surtout, on rencontre plus souvent cette sous-ptipalde sages-femmes hostiles a la présence
des hommes sages-femmes parmi celles qui exernelitiézal ; elles représentent un tiers de
cette sous-population alors qu’elles ne représemea 19,3 % de I'échantill8h Certes, ces
dernieres ont une moyenne d’'age plus élevée qu®ienne de I'échantillon (43,6 ans contre
39,2 ans) et I'on peut trouver ici un élément dlegiion. Néanmoins, ces écarts ne se

82 | es sages-femmes exercant une activité mixter{éalat libérale) sont ici inclues parmi les lilésa Les sages-
femmes libérales stricto sensu représentent 14Pédwantillon ; elles pésent pour 25,6 % parmidaspopulation
des sages-femmes jugeant la présence des homéggsniks, soit un écart équivalent (11,6 points).
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rencontrent pas chez les sages-femmes de PMI oenssignantes qui sont elles aussi en
moyenne plus agées (respectivement 45,8 et 44,8eansoyenne d’age). Ainsi, il se confirme
que la conception et la réalité du travail de lgeseemme libérale ont une influence sur leur
perception de la présence des hommes. Nous ne pouester ici qu'a un niveau hypothétique.
Toutefois, sachant que ces sages-femmes insisgidylierement sur la dimension relationnelle
de leur exercice, les hommes ne sont-ils pas p@agukes libérales comme potentiellement trop
éloignés de cette dimension et trop aagwiori sur la dimension technique du métier ? D’autre
part, sachant qu'un des actes spécifiques de kxfeagme libérale est la rééducation périnéale,
qui touche a l'intimité féminine, ne pensent-el@s que les hommes vont manquer de tacts a ce
propos ? Il est difficle de a ce stade de trand&finitivement, mais il demeure que les
résistances a la venue des hommes sont sensit#amiade d’exercice de la sage-femme.

Figure 27 : Les sages-femmes jugeant peu ou péisriéda présence des hommes en fonction
du mode d’exercice
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10.4. Quelles difficultés pour des hommes sages-fiaes ?

Lorsqu’on interroge les sages-femmes a propos désutlés rencontrées par les hommes
sages-femmes, c’est la relation avec les part@seqtii semble étre la plus indéniable a leurs
yeux, méme si cet item rassemble moins de la n@jates sages-femmes répondantes.
Néanmoins, cela confirme que la profession estrenpercue comme la mise en pratique de
« compétences de genf& ¥'empathie au premier chef.

8 F.-X. Schweyerop.cit.
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Tableau 127 : Les types de difficultés rencont@dgs hommes sages-femmes selon leurs

conseeurs
Nb. cit.| Fréqg. |Fréq. Obs
non réponse 61 |4,4%| 7,5%
I'acceptation par la parturiente 354 |25,5% 43,6%
I'acceptation par la famille de la parturiente 29Q0,9%| 35,8%

I'intégration parmi les autres professionnels tiidaat dans les maternites 152 | 10,9% 18,7%
I'intégration par la direction et les cadres denternité ou de la structure 80 | 5,8%| 9,9%

l'intégration parmi les autres sages-femmes 110 %7,913,6%
les mémes que pour toute sage-femme 343 24,4%3%
TOTAL CIT. 1390 | 100%

Le tableau est construit sur 811 observations.

Cet attachement a la « compétence de genre » passpropre a une classe d’age particuliére,
mais semble étre le fait d’'une partie constante skges-femmes. Il n'‘est pas non plus

notablement variable selon le mode d’activité dedge-femme.

Au-dela de ce tableau général, il faut tout de méistinguer les sages-femmes de moins de 30
ans de leurs ainées dans les sens ou ces prernugesd que les hommes ont moins de

difficultés en ce qui concerne l'intégration prafemnelle stricto sensu, a savoir avec les autres
sages-femmes, les cadres ou les autres profes$eofes naissance. Par contre elles sont plus
sensibles aux difficultés que les hommes pourra@mtontrer avec I'entourage de la parturiente,

difficultés auxquelles elles sont elles-mémes amtfres et qui apparaissent aujourd’hui comme
un sujet sensible dans les maternités.

Tableau 128 : Les types de difficultés rencont@dgs hommes sages-femmes et I'dge de la

sage-femme

o Classes d’ag| moins de 30 de 30 4 39 ans de40a49| de50a59| 60anset TOTAL
difficultés des hommes sages-femmes ans ans ans plus
I'acceptation par la parturiente 27,9% (96 28,4%3) | 24,5% (86)| 25,0% (55 25,0% (4) 26,6% (354)
I'acceptation par la famille de la parturiente 29,1100) 21,1% (84)| 17,1% (60 19,5% (48)  18,8% (321,8% (290)
lintégration parmi les autres professionnels | 7 500 o7y | 12606 (50)]  12,8% (48) 12.3% (27)  18,8% (311,4% (152)
travaillant dans les maternités
I |ntegrz_it|,on par la direction et les cadres de |a 6,7% (23) 6,0% (24) 6.6% (23) 3,6% (8 12,5% (2) 0%,80)
maternité ou de la structure
l'intégration parmi les autres sages-femmes 4,78 (1| 7,8% (31) 12,8% (45) 7,7% (17 6,3% (1 8,3%0(11
les mémes que pour toute sage-femme 23,8% (B2) 92@8) | 26,2% (92)| 31,8% (70 18,8% (3)  25,8% (343)
TOTAL 100% (344) 100% (398)] 100% (351)100% (220)| 100% (16) | 100% (1329

Notons aussi que lintégration aupres des autrggsstemmes n'est pas percue comme

problématique pour une tres grande majorité degssBgnmes, esquissant ainsi une image
accueillante de la profession. L'exception des sdgmmes de 40 a 49 ans, qui déclarent a
12,8% que les hommes ont des difficultés a étsgnés parmi leurs collégues, pose question.
Est-ce parce que ces sages-femmes sont cellestquomnu les premiers hommes sages-femmes
et donc ont pu observer concrétement les résisgtameds déclenchaient ? On ne peut a I'état

trancher nettement sur ce point.
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10.5. Les hommes sages-femmes ont-ils un avenir ?

La croissance quantitative des hommes sages-femengsmble pas devoir s’arréter selon les %
des sages-femmes (74,6 %). On peut traduire cetmeole signe qu’elles sont prétes a accepter
une part plus importance d’hommes, méme si, rappdl® celle-ci est encore extrémement

faible. Surtout, elles sont tres peu a envisagertendance a la décroissance (1,4 %).

Tableau 129 : Répartition de I'évaluation de I'aveuantitatif des hommes sages-femmes
Nb. cit.| Fréqg.
non réponse 24| 3,0%
plutdt augmenter 605 |74,6%
plutdt stagner 171| 21,19
plutdt diminuer 11 | 1,4%
TOTAL CIT. 811 | 100%

Ceci démontre que la présence des hommes est prnguee un phénomene encore dynamique.
En fin de compte 1 sage-femme sur 5 juge que Uatsiin va évoluer et la plupart d’entre elles
dans le sens d’une augmentation des effectifs hascues hommes sages-femmes ont donc un
avenir aux yeux des sages-femmes elles-mémes, icpegquet de mesurer indirectement le
niveau de réception favorable de ces hommes, qusitee environ entre 1/4 et 1/5 de la
profession.

L’influence de I'age de la répondante sur ce positement est tres importante. En effet, si les
sages-femmes s’entendent globalement pour minaeediminution du nombre d’hommes dans
I'avenir, elles ne sont pas en accord au sujetagdgmentation ou de la stagnation.

Tableau 130 : L'évaluation de I'avenir quantitaléf's hommes sages-femmes et I'adge de la sage-

femme
Avenir quantitatif decslar?c?gs;nizg: moins de 30 arfsle 30 a 39 ar|gle 40 a 49 ar|de 50 ans et plus TOTAL
plutét augmenter 88,3% (173)  85,3% (19765,6% (137)| 64,9% (98) | 76,9% (60%)
plutét stagner 10,7% (21) 14,3% (33) 31,1% (€5) 4%(52) |21,7% (171)
plutét diminuer 1,0% (2) 0,4% (1) 3,3% (7) 0,7% (1)| 1,4% (11)
TOTAL 100% (196) | 100% (231] 100% (209) 100% (151) 00% (787)

La dépendance est trés significative. chi2 = 58@,= 6, 1-p = >99,9%.

Les sages-femmes de plus de 40 ans sont nettemeims mombreuses a prédire une
augmentation de la présence masculine ; si prés siges-femmes sur 10 de moins de 30 ans
anticipent une telle dynamique, elles ne sont glues 2 sur 3 lorsqu’elles sont agées de plus de
50 ans. A linverse, les sages-femmes les plusegucelles de moins de 40 ans croient bien
moins en une stagnation alors que celles de plug0dans sont un tiers a entrevoir cette
situation.

Nous enregistrons ici une nette distinction entraxdgénérations (les sages-femmes de plus de
40 ans et celles qui ont moins de 40 ans) l'unet @éequise a l'idée que les hommes sages-
femmes vont faire partie de leur environnement ggsibnnel et ce de fagcon de plus en plus
marquée, l'autre étant encore réservée quant &riavde la présence des hommes. Cette
distinction est avant tout liée a I'age puisqueoguhe dénote pas de divergences en fonction du
mode d’activité exerce.
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11.LES ENJEUX ET L’ AVENIR DE LA PROFESSION

11.1. Une attente de reconnaissance sociale et énnigue

L’attente en termes de reconnaissance sociale gemfassion est nettement présente lorsqu’on
interroge les sages-femmes sur les enjeux contenmgoles concernant. Nous avions percu ce
constat des nos premiers contacts et il se confitatestiquement.

Tableau 131 : Répatrtition des enjeux de la prod@ssi

Nb. cit.| Fréq. |Fréq. obs

non réponse 14 | 0,6% 1,7%
'usage des techniques médicales dans la naissance 70 | 3,1%| 8,6%
la reconnaissance effective comme profession miécicé85 |30,8% 84,5%
les conditions de travail, les salaires 623 28,076,8%
la visibilité des sages-femmes auprés du public 408,2%| 49,9%
acquérir plus d’autonomie dans le travail 153  6,9%8,9%
pratiquer une palette d’actes médicaux plus large 6 b2,5%| 6,9%
clarifier la responsabilité juridique de la sagmifee 221 | 9,9% 27,3%
TOTAL CIT. 2227 | 100%

Dans le méme temps la question des conditionsadilret des salaires vient tout de suite en
seconde préoccupation (76,8 % des répondantes). iQiique clairement que les enjeux
contemporains portent sur une reconnaissance tardles qu’'économique (I'un allant souvent
avec l'autre) du travail des sages-femmes. Au tedarl’ampleur qu’ils prennent (au moins 3
sur 4 sages-femmes les signalent), on peut affigmarm consensus trés large se fait sur ces
points.

Tableau 132 : Les enjeux de la profession en fonalu mode d’activité

Enjeux de la profession Modes dacivi CH public ng\ilczéuee Libéral PMI ngg-lfee%iwe TOTAL
'usage des techniques médicales dans la naissance9,5% 12,2% 4,5% 3, 7% 7,7% 8,6%
I;égiccc;Tgaissance effective comme profession 86.0% 77.6% 83.3% 88.9% 76.9% 84.5%
les conditions de travail, les salaires 77,8% 84,7% 71,2% 63,0% 69,2% 76,8%
la visibilité des sages-femmes auprées du public 5%6,| 35,7% 65,4% 70,4% 61,5% 49,9%
acquérir plus d’autonomie dans le travalil 14,8% 494, 28,2% 22,2% 53,8% 18,9%
pratiquer une palette d’actes médicaux plus large ,6%06 8,2% 7,1% 11,1% 0,0% 6,9%
clarifier la responsabilité juridique de la sagetfee 30,4% 28,6% 18,6% 11,1% 15,4% 27,3%
TOTAL 100% 100% | 100% (434)100% (73)| 100% (37) | 100% (2203

La dépendance est trés significative. chi2 = 58dl,= 24, 1-p = >99,9%.
Les % sont calculés en fonction du nombre d’obs@mwa

Ceci est d’autant plus vrai que cette soif de rea@msance traverse tous les modes d’exercice et
méme les différentes classes d’age. C’est donfelecardinal actuellement dans la profession.
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Ce consensus ne doit pas pour autant occulterigisctions apparaissant a propos des enjeux
contemporains mais que nous devrons qualifier dergkaires : la visibilité de la sage-femme
auprés du public, la responsabilité juridique atifbnomie dans le travail.

La question de la visibilité de la sage-femme estea proche des problemes posés par la
reconnaissance. Cependant, au regard de son impertaocindre en fonction du nombre de
sages-femmes concernées (49,9 % des répondahtEs)ieint opportun d’opérer une séparation.
D’autant que cet enjeu ne semble pas avoir le mpomds quelque soit I'age ou le mode
d’activité. En effet, cette visibilité est surtaut enjeu pour les sages-femmes libérales (65,4 %
de celles qui soulignent cet enjeu), celles tréevatilen PMI (70,4 %) et les enseignantes
(69,2 %). A linverse les hospitalieres, qui plust eelles qui travaillent dans des structures
privées, y sont beaucoup moins attachées (35,1 ®3plication se situe sans doute dans les
conséguences que peut avoir la visibilité de laedamme dans son activité. Si pour les
hospitalieres, une méconnaissance de leur tralaiipeche pas la parturiente de les fréquenter
le moment venu, ceci est moins vrai tant pour &ges-femmes libérales que celles de PMI, la
plupart des parturientes connaissant assez maligssons et réles de ces sages-femmes. Pour ce
qui est des enseignantes, il est aussi logiguengaiet que représentante de la profession, elles
aient une attention particuliere a rendre visildefigure professionnelle de la sage-femme,
puisque c'est une garantie a la fois pour l'intégraprofessionnelle des futures étudiantes et
pour le recrutement de nouvelles (nouveaux) catesda

L’enjeu de la responsabilité juridique répond a logique diamétralement opposée. En effet,
sur ce point ce sont les sages-femmes hospitalgresont les plus sensibles. Certes, cette
sensibilité se situe a 30 % des répondantes hbgpm ce qui ne place pas cet enjeu comme
primordial. Néanmoins, il exprime un doute quant aégulations juridiques qui se mettent en
place dans la profession. La confrontation a ces/eltes régulations (qui entraine parfois des
mises en cause juridique dans le cadre de I'agtiéts sages-femmes) n'est pas dépendante de
'age de la sage-femme, constat assez logiquee(@3tret 29 % des sages-femmes dans chaque
catégorie d’age), puisque le risque juridique neceonea priori pas plus une génération ou
gu’une autre.

Tableau 133 : Les enjeux de la profession en fonadu mode d’activité

école de
Sage-femme

Modes dactivit| oy o pic CF',”?'q,”e Libéral PMI TOTAL
rivee

Enjeux de la profession

I'usage des techniques médicales dans la
naissance

3,5% (49)

4,6% (12)

1,6% (7)

1,4% (1

2,7% (1

)

3.0%)

la reconnaissance effective comme profess
médicale

N 7% (442)

28,9% (76)

30,0% (130)

32,9% (24)

27,0% (10)

31,0% (682

les conditions de travall, les salaires 28,7% (408),6% (83)| 25,6% (111) 23,3% (17), 24,3% (9) | 28,1% (620
la visibilité des sages-femmes aupres du pylli1% (239)| 13,3% (35)| 23,5% (102)| 26,0% (19)| 21,6% (8) | 18,3% (403
acquérir plus d’autonomie dans le travail 5,4% (768,0% (21) | 10,1% (44)] 8,2% (6 18,9% (i)  7,0% (1¢
Ip;r%t:equer une palette d’actes médicaux plus 2,4% (34) 3,0% (8) 2,5% (11) 41% (3 0,0% (C) 2 )

%";‘r':'r‘:'qir la responsabilite juridique de 1a 53821 1 594 (156) 10,60 (28)| 6,7% (29) | 4.1% (3)| 54% (2)|  9.9% (21
TOTAL 100% (1396 100% (263) 100% (434)| 100% (73)| 100% (37) | 100% (2203

La dépendance est trés significative. chi2 = 58dl,= 24, 1-p = >99,9%.
Les % sont calculés en fonction du nombre de oitati

4)

~

La sensibilité des sages-femmes a I'enjeu de lrmnde 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 hospitalieressélcteur public (14,8%). Est-ce qu’il faut
penser que cet enjeu autour de I'autonomie esuadijoui dépassé pour ces dernieres au point
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gu’elles ne le revendiquent pas ? Ou bien ont-alésgré qu’elles sont plongées dans une
organisation du travail ou I'on ne peut espérer gae d’autonomie, les résultats statistiques
traduisant alors une sorte de renoncement ? Pe@nkeignantes, au travers de leurs réponses il
est probable gu’elles parlent de I'autonomie futledeurs étudiantes sages-femmes. Cependant,
cela signale un paradoxe : ces dernieres, dontbaptipasseront par un centre hospitalier public
et/ou une clinique privée ne semblent pas vrairdéuelopper cette revendication. Est-ce que le
discours des enseignantes a ce sujet passe diffieiit ? Pour les autres modes d’exercice
(libérales et PMI), la Iégére surreprésentation (igst pas assurée statistiquement) de cet enjeu
s’explique sans doute par la crainte que I'autooteinnue dans le travail puisse étre remise en
cause par des interventions ou des contrbles extsri

Tableau 134 : Les enjeux de la profession en fonde 'age

Classes d’ag| moins de| de 30 a| de 40 a| 50 ans TOTAL
Enjeux de la profession 30 ans | 39 ans| 49 ans| et plus

'usage des techniques médicales dans la naissance¢ 7,5% 9,9% 9,7% | 6,8% 8,6%

la reconnaissance effective comme profession miédice91,0% | 85,8%| 78,2% 82,6% 84,5%

les conditions de travail, les salaires 77,600  79,498,2% | 70,2% 76,8%
la visibilité des sages-femmes auprés du public 7%3, 46,4% | 49,1% 51,6% 49,9%
acquérir plus d’autonomie dans le travail 13,9% 3%, 18,5% | 29,2% 18,9%
pratiquer une palette d’actes médicaux plus large ,5%6 | 5,6% 6,5% | 9,9% 6,9%
clarifier la responsabilité juridique de la sagefae 29,4% | 28,3% 27,3% 23,0627,3%
TOTAL 100% | 100% | 100%| 100%  100%

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 28 =18, 1-p = 78,8%.
Les valeurs du tableau sont les pourcentages emnel établis sur 811 observations.

11.2. La sage-femme ne remplit pas completement sdiie

La question portant sur les enjeux de la profesaianssi fortement mobilisée les sages-femmes
puisque non seulement peu d’entre elles n’ont pakaté y répondre (seulement 14 sur 811),

mais aussi parce qu'elles y ont souvent répondutiksant le maximum de réponses possibles

(nous avions limité & 3 le nombre d'items a codtie€eci refléte, & nos yeux, le niveau d'intérét

gue les sages-femmes portent aux enjeux travepsafgssion, niveau qui donne du poids aux

constats qui vont suivre sur le présent et I'avdnigroupe professionnel.

Ainsi, lorsqu’on les interroge sur leur rble prafesmnel, autrement dit que le fait que la sage-
femme tienne ou non sa place dans le champ deidaamae, les réponses sont pour le moins
mitigées.

Tableau 135 : Répatrtition de la satisfaction deplemon réle de sage-femme

Nb. cit.| Fréq.
oui, tout a fait 82 | 10,3%
non, pas complétement 229 28,0%
oui, mais il y a des améliorations a appafrtef71 | 59,4%
non, pas du tout 11| 1,4%
TOTAL OBS. 793 | 100¥%

8 La moyenne des réponses par sage-femme est de 2,76
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Si une majorité se dégage, si celles-ci préferéalader que la sage-femme joue globalement son
réle, elles sont aussi nombreuses a préciser ggitugion est loin d'étre satisfaisante. Celles qu
sont les plus catégoriques sont certes tres mam@st (11 sur 793 répondantes), mais plus d’'une
répondante sur 5 pensent que les sages-femmeséatigute elle-méme) ne remplissent pas leur
réle ou de maniére partielle. Ainsi, il y a plusid’quart des sages-femmes (28,9 %) qui ne se
retrouvent pas complétement dans leur réle ce @qugue une inquiétude certaine, d’autant que
celles qui pensent que les sages-femmes rempligsanplétement leur rdle représentent
seulement 10 %.

Ces réponses permettent indirectement d’identifiez crainte quant a la position de la sage-
femme, notamment dans l'avenir. De la sorte, ikhjgas étonnant de constater que seule une
légere majorité d’entre elles pensent que le nordbreages-femmes va augmenter, alors que le
contexte de la naissance est aujourd’hui plutbori@le et que le marché du travail est encore
porteur.

Tableau 136 : Répartition de I'évaluation de |'avepantitatif des sages-femmes
Nb. cit.| Fréqg.
plutdt augmenter 398 |51,1%
plutdt stagner 351| 451%
plutdt diminuer 30 | 3,9%
TOTAL OBS. 779 | 100%

Les 45,1 % de sages-femmes qui envisagent une asimgrexpriment également de cette
maniere leur inquiétude face a I'avenir et surtaigsent émerger leurs interrogations au sujet de
la place des sages-femmes dans le champ profeskidaa naissance. Mais il n’existe pas de
corrélation entre les deux populations. Autremaht ghrmi les sages-femmes inquiétes pour
leur réle professionnel, il N’y pas de surrepréagoh de celles qui pensent que leurs effectifs
vont stagner voire diminuer.

Mais toutes les sages-femmes ressentent-ellesigetiétude et au méme niveau d'intensité ? A
I'évidence, comme on peut le lire dans le table&8u celles dgées de moins de 30 ans se
distinguent de leurs ainées Elles sont globalelestpromptes a juger qu’elles jouent leur role
méme si des éléments d’amélioration sont a app(@82 % contre 58,1 % pour I'ensemble de
I’échantillon). Surtout elles semblent bien moinsidghées par le sentiment de ne pas du tout
remplir leur réle, puisque aucune sage-femme dasndé 30 ans n’a choisi cet item.

Tableau 137 : La satisfaction de remplir son rdldomction de I'dge de la sage-femme

Classes d’ac| moinsde 30| de30a39| de40a49| 50 anset
. . . - TOTAL

Satisfaction de remplir son réle ans ans ans plus

oui, tout a fait 9,0% (18) 11,2% (2€)  9,3% (20) 2P5,(18) | 10,1% (82)
oui, mais il y a des améliorations a apporte9,2% (139) | 58,4% (13€))51,4% (111) 52,8% (85)|58,1% (471)
non, pas completement 19,9% (40)  27,5% (64) 3478p ( 31,1% (50)|28,2% (229]
non, pas du tout 0,0% (0) 1,7% (4 0,9% (2) 3,1% (5 1,4% (11)
TOTAL 100% (197) | 100% (230) 100% (208)| 100% (158)| 100% (793)

La dépendance est tres significative. chi2 = 28d),= 9, 1-p = 99,4%.

On peut comprendre cette distinction par I'age cemtabsence d’'une usure au travail qui
plaide en faveur d’'un espoir d’amélioration darsrigpports au travail, lorsque ceux-ci ne sont
percus comme entierement satisfaisant. Pour cd#iggus de 40 ans, qui possedent au moins 15
ans d’ancienneté, le basculement vers une insdimfaquant au réle joué traduit sans doute
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I'amenuisement de cet espoir. Il est d'ailleursaidte de I'item « non, pas complétement » est le
plus élevée chez les sages-femmes agées de 40 a 49.
Mais le sentiment que sage-femme joue seulemetielp@arson role est aussi particulierement
porté par les sages-femmes exercant en libéralmeoom peut le lire dans le tableau 54.

Tableau 138 : La satisfaction de remplir son roldomction du mode d’activité

Satisfaction de remplir sol\r?cr)glis daciie CH public CFIJ:R/qéL:ae Libéral PMI Saégg-l?e?n?'ne TOTAL

oui, tout a fait 12,1% (62 10,2% (10) 4,5% (7) | 11,1%(3) 0,0% (0)| 10,1% (8R)
oui, mais il y a des améliorations a apporté0,1% (309) 64,3% (63)| 50,6% (79)| 63,0% (17), 23,1% (3) | 58,1% (471)
non, pas complétement 24,3% (1222,4% (22)| 41,0% (64)| 25,9% (7)| 69,2% (9)| 28,2% (22]7)
non, pas du tout 1,2% (6) 0,0% (0 2,6% (4) 0,0% (0 7,7% (1) 1,4% (11)
TOTAL 100% (502)| 100% (95) | 100% (154)100% (27)| 100% (13) | 100% (791

La dépendance est trés significative. chi2 = 4did?,= 12, 1-p = >99,9%.

Les sages-femmes libérales sont les plus nombra@ugesser que la sage-femme ne remplit pas
completement son rdle (41 % contre 28,2 %). Lest&c®nt tres nets et marquent un certain
désarroi qui s’explique par les difficultés que sages-femmes rencontrent dans leur installation
ainsi que dans le manque d’entrain de leurs codlegu voir dans I'exercice libéral, un mode
d’activité d’avenir. En effet, elles expriment itpinion maintes fois relevée dans nos divers
contacts que la sage-femme peut et devrait s'épamiauins I'exercice libéral, exercice ou
l'autonomie et I'indépendance professionnelle Isemble la plus forte. De la sorte, les sages-
femmes libérales jugent que les sages-femmes nglissent pas assez leur réle parce qu’elles
ne sont pas assez a adopter ce mode d’exercice.

Au global, les sages-femmes doutent sur le faitcdiectivement répondre de maniére
satisfaisante a leur mission professionnelle. Ald-de I'inquiétude qui en émane, il s’agit d'y
discerner un débat en cours sur le role et la plada sage-femme en France. A 'évidence, une
forte proportion de sages-femmes ne se retrouvegaplétement dans leur activité actuelle.
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12.LE PROBLEME DE L’ USAGE DES TECHNIQUES A DISPOSITION DE LA
SAGE-FEMME

L’'usage des techniques dans le domaine de l'obpiétrest devenu courant. Le travail de la
sage-femme a connu un accroissement de sa te@timnisavec par exemple les techniques qui
accompagnent l'anesthésie péridurale ou l'usagesuliiment comme de petites ventouses
permettant une aide a I'expulsion. Cette tendagaerapproche la pratique professionnelle des
sages-femmes d’'une approche médicale (ou méditaliyainduit qu'aujourd’hui la parole et
les mains ne sont plus les seuls outils a disposities sages-femmes.

Si les sages-femmes ne remettent pas fondamentalemeause ces techniques (2,2 % pensent
gu’elle n'est pas nécessaire et 13,4 % qu’on desi@an passer), cela ne signifie pas qu’elles en
acceptent constamment l'usage. En effet, si lags#téede leur présence (50,9 %) et leur utilité
(77,4 %) ne fait pas de doute, il existe a I'évickerune attitude qui entraine une mise en
discussion de ces techniques. Elle est nette ch@z% qui affirment qu'il faudrait trouver des
alternatives, voire qu’on devrait mieux la contr80,1 %). Ainsi, si nous n’assistons pas a un
rejet des techniques et de la technologie, c’adiismage de ces techniques que porte le débat.

Tableau 139 : Les opinions a propos de la plada technique et de la technologie dans la

naissance

Nb. cit.|Fréqg. Obs
non réponse 6 0,7%
gu’il faudrait la développer 22 2,7%
gu’elle n’est pas encore assez performante 14 1,7%
gu’elle est nécessaire 413 50,9%
gu’on devrait mieux la contrdler 244 30,1%
gu’elle est utile mais trop systématique 628 77,4%
gu’on devrait au maximum s’en passer 109 13,4%
gu'il faudrait trouver d’autres alternatives a eatiédicalisation 346 42, 7%
gu’elle entratne des difficultés dans votre travail 108 13,3%
gu’elle nest pas nécessaire 1¢ 2,2%
TOTAL CIT. 1908

L’idée de maitrise de ces usages ressort pourduadiers des répondantes. Celles d’'un recours
trop systématique rassemblent un peu plus des 3atgs-femmes. Autrement dit, il apparait
que face a la multiplication de ces techniquesxd®ies sont possibles, sans que celles-ci soient
irréductibles :

- soit les sages-femmes tentent de maitriser et fil@rdén usage « raisonné » et réfléchi
des techniques et technologie de la naissancejiceugpose une implication plus forte
de leur part dans la production et la normalisatierces techniques

- soit elles proposent des solutions alternativesnetient donc le champ d’intervention de
la technologie.

La place des sages-femmes « technophobes » (secoigjeest I'ordre de 15 %. Il s’agit donc
d’'une minorité mais donc I'importance ne peut &tégligée. A l'inverse, les sages-femmes «
technophiles » (premiére voie) sont elles bien pembreuses (environ 4 a 5 %). On y voit le
signe que les sages-femmes acceptent massivemgacades techniques dans leur champ de
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compétence mais que face a leur effervescence tedl@sent a posséder une maitrise et un
contrdle, ce qu’elles ne semblent pas toujoursravoi

Le croisement de l'opinion de la répondante aveat mode d’exercice nous livre un certain
nombre d’enseignements quant a la perception diff@ée de la technique.

Tableau 140 : Les opinions a propos de la plada tkechnigue et de la technologie en fonction

du mode d’activité

. . Modes d'activite oy pupiic | CliNAUe 1 jpera) PMI ecolede | roraL
Opinion technique/technologie privée Sage-femme
qu'il faudrait la développer 2,5% (13) 4,1% (4) %,25) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,7% (22)
gu’'elle n'est pas encore assez performante 2,3% (12 1,0% (1) 0,6% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 1,7% (14
gu’elle est nécessaire 51,4% (2€/466,3% (65) | 41,7% (65) 44,4% (12) 46,2% (6 50,9%2)4
gu’on devrait mieux la controler 29,6% (15R2)23,5% (23) | 35,9% (56)| 37,0% (10) 23,1% (3 30,1%:4{2
gu’'elle est utile mais trop systématique 74,3% §3880,6% (79) | 84,0% (131) 88,9% (24)| 92,3% (12)| 77,4% (628)
gu’on devrait au maximum s’en passer 12,3% (63) %44 25,0% (39) 7,4% (2) 0,0% (0) 13,4% (108)
qu'il faudrait trouver d'autres altemnatives & 55 79, (199) 309,80 (39) | 53,8% (84) 66,7% (18)  38,5% (5) 42, 79%5[3
cette médicalisation
?r:ve;l”e entraine des difficultés dans votre 14,0% (72) 5,1% (5) 17.9% (28 3.7% (1 77% () 398(107)
gu’elle n'est pas nécessaire 1,9% (10) 1,0% (L) %3®) 3,7% (1) 0,0% (0) 2,2% (18)
TOTAL 100% (1167)| 100% (221)| 100% (415) 100% (6¢) 100% (27)  100% )89

La dépendance est trés significative. chi2 = 58@,= 32, 1-p = 99,5%.

Les sages-femmes libérales se distinguent assezmestt par un plus fort rejet de cette
technique : elles sont seulement 41,7 % a se résauda necessité, un quart d’entre elles
pensent qu’elles devraient s’en passer et 53,8 Y% fgqudrait trouver des alternatives. Elles
alimentent pour prés dun tiers les sages-femmes $pI positionnent de maniere

« technophobes » alors qu’elles ne représenter2 9¥9,de I'échantillon total. Elles sont
globalement accompagnées dans leur position pasdgss-femmes de PMI, méme si ces
derniéres sont nettement moins « technophobepligepromptes a chercher des alternatives. Il
en va de méme des enseignantes qui insistent pluBusage bien trop systématique de la
technologie. Il est & souligner que ce sont less toatégories de sages-femmes les moins
utilisatrices de ces techniques, de par leur typetidite, qui se révelent les plus critiques.

Les sages-femmes hospitaliéres, principales utiies de ces techniques, proposent un
positionnement quelque peu différent. L’acceptatierla technique est plus grande, encore plus
explicitement pour celles qui travaillent dansdésiques privées (66,3 %). Mais cela n’affaiblit
pas pour autant la dimension critique dont on a quielle est générale. Si les sages-femmes
hospitalieres du secteur public sont en fin de dem@présentatives du positionnement moyen
des sages-femmes sur cette question, il est agseulgue celles des établissements privés ont
une opinion de la technique sans doute plus falesafpue le reste des sages-femmes parce
gu’elles la vivent au quotidien d’'une maniére pluarquée.

Ces dernieres sont nettement moins technophobega ¥4)) envisage un peu moins la nécessité

du contrble de cette technologie (23,5 %). Celaespond assez bien a I'image du réle d’'aide

technique qui peut correspondre parfois a la sagerfe dans de tels établissements, une partie
du travail d’expulsion leur étant dans certainsamasves.
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Tableau 141 : Les opinions a propos de la plada technigue et de la technologie en fonction

du mode d’activité (apres regroupement d’item)

Opinion technique/techn(';f:g(jjizsng’izggﬁlct;= CH public Cyl)lrri]\llqéltjee Libéral PMI Saegcg-lferieme TOTAL

« technophiles® 4,9% (25) | 5,1% (5) 3,8% (6)] 0,0% (0 0,0% (0 4 (B¥%)
gu'elle est nécessaire 51,4% (2€466,3% (65)| 41,7% (65) | 44,4% (12) 46,2% (6) | 50,9% (412
gu’on devrait mieux la controler 29,6% (15223,5% (23)| 35,9% (56) | 37,0% (10) 23,1% (3) | 30,1% (244
gu’'elle est utile mais trop systématique 74,3% §3880,6% (79)| 84,0% (131)| 88,9% (24) 92,3% (12) | 77,4% (628

« technophobes® 28,2% (145)| 10,2% (10)| 46,8% (73) | 14,8% (4) 7,7% (1)| 29,0% (233)
22;'(3?2&%;}{;’;&’3 d'autres alternatives &g 4, 199)| 39 896 (39)| 53,8% (84) | 66,7% (18) 38,5% (5) | 42,7% (345
TOTAL 100% (1167)| 100% (221)| 100% (415)| 100% (68)| 100% (27) | 100% (189¢€)

La dépendance est trés significative. chi2 = 48d,= 20, 1-p = >99,9%.
Les valeurs du tableau sont les pourcentages emnel établis sur 811 observations.

Tableau 142 : Les opinions a propos de la plada teehnique et de la technologie en fonction
de I'dge (aprés regroupement d’item)

N _ _ C_Iasses d’agl moins de de 30 a de 40 a 50 ans TOTAL
Opinion technique/technologie naissance 30 ans 39 ans 49 ans et plus
« technophiles » 7,5% (15 5,6% (13) 3,2% () 0@y | 4,4% (36)
gu’elle est nécessaire 55,2% (1.14),2% (110)/50,0% (108)| 52,2% (84)| 50,9% (413
gu’on devrait mieux la contréler 26,4% (53) 29,688) | 32,4% (70)| 32,3% (52) 30,1% (244)
gu’elle est utile mais trop systématique 74,1% }§148,5% (176) 81,5% (176) 78,9% (127)| 77,4% (628)
« technophobes » 26,9% (54) 25,3% (59) 31,0% 57) ,298455) | 29,0% (235
qu,’il _fauglrai_t trouver d’autres alternatives a ee tT38,8% (78)| 41,20 (96] 41,2% (89) 51,6% (€3) 42,3%6]
médicalisation
TOTAL 100% (460)| 100% (523)| 100% (517)| 100% (402)| 100% (1902)

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 184 = 15, 1-p = 76,0%.
Les valeurs du tableau sont les pourcentages emnel établis sur 811 observations.

Si cette opinion sur la technique est nettemenexépnte du contexte de travail, I'influence de
I'age ne vient pas ici s’ajouter. D’'un point de wie la représentativité, les résultats statistiques
ne sont pas significatifs. Cependant, on perco@ évolution, qui demanderait confirmation, et
laissant supposer que I'age n’est pas compléetememire dans la perception de la technique
(tableau 59).

On distingue notamment que les réponses « techiegphis’estompent avec I'age pour n’étre
plus qu'anecdotiques chez les plus de 50 ans (& sage-femme). A l'inverse la proportion de
sages-femmes « technophobes » croit de 7,3 paits kes plus jeunes et les plus anciennes.
Enfin le recours a d’autres alternatives bondiL@8 points entre ces mémes populations. Ainsi,
il semble bien que I'adge entraine un prise de rpaulrapport a la technique et une attitude plus
méfiance ou plus raisonnée par rapport a ses usBgas preuve, parmi les 25 sages-femmes
hospitaliéres du secteur public « technophile2»9rit moins de 30 ans et aucune n’a plus de 50
ans. Chez les hospitalieres du privé, aucune geshwophiles » n'a plus de 39 ans.

Dans ces conditions, il apparait probablementleslong terme, une mise en question de l'usage
des techniques et de la technologie autour deissanace. Celle-ci est d’autant plus aigue que la
sage-femme s’éloigne des modes d’activités hoggisalsurtout celui en établissement privé.

% Technophobes = item « qu'il faudrait la développer « qu’elle n’est pas encore assez performante »
8 Technophiles = item « qu’on devrait au maximurmgxasser » + « qu'elle entraine des difficultéssdaotre
travail » + « qu’elle n'est pas nécessaire ».
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CONCLUSION

Nous avions amorcé cette recherche a partir duaboredevé maintes fois par les sages-femmes
elles-mémes jugeant ne pas étre reconnues a launadg leur action et de leur place. Cette
attente ou méme cette revendication dissimule énitide des signes importants d’évolutions et
de changements au coeur de la profession. A la fardi@s éléments d’analyse présentés dans ce
rapport, I'appel a plus de reconnaissance sociaie &re interprété comme une maniere de
mettre en mots ces évolutions, de les comprendde &ur donner une signification. Le regard
sociologique voit dans la reconnaissance socialsyamptome d’'une évolution de fond de la
profession puisqu’elle touche a la mission et glace des sages-femmes dans le champ
professionnel de la naissance. Au cours de catide&ious avons pu en cerner de nombreux
signes multiformes.

Le choix professionnel des sages-femmes s’effeetuéonction de raisons assez variées et ce
phénomene est maintenant bien établi. Il n'esesgrais nouveau d’affirmer que I'insertion dans
cette profession suit des raisons diverses. Cepétem modalités pour lesquelles on explique
avoir choisi cette profession different nettemdmzles nouvelles générations de praticiennes.
Certes, l'idée de vocation n'est pas absente, mlésest loin d’expliquer l'intérét des sages-
femmes actuelles pour cette profession, et ce defmngtemps. Le choix professionnel
s’explique aujourd’hui davantage par l'attiranceuptes structures hospitalieres (et I'image du
travail qui s’y déroule), cette justification étameéttement plus présente chez les plus jeunes
géneérations.

La diversité des choix professionnels entraine gogiment la diversité des parcours
professionnels. Les différentes possibilités derigaas, les modes d’activités multiples
conduisent les sages-femmes a adopter des pamdiffiérenciés. Cependant, I'ancienneté joue
ici un rble encore majeur : cette diversité n’iatent réellement que dans la seconde partie de la
carriere, principalement lorsque la sage-femmeéfigistune ancienneté supérieure ou égale a 20
ans. Avant cela, les parcours sont plus « monocksompassant classiquement par une activité
en établissements hospitaliers tant privés queigautibe méme, la situation des sages-femmes
est plus conforme aux évolutions contemporainesm@uché du travail, comme le prouve
I'accroissement sensible des situations précairésrenes de contrat de travail (CDD, intérim).

L’activité elle-méme connait de nouvelles évolusionl est remarquable que malgré les
différents modes d’activité possibles pour une dageme, des tensions profondes apparaissent
a propos de la mission de la sage-femme. Commeponsa&n rendre compte, l'intégration dans
les systemes organisés hospitaliers confronte jaritéades sages-femmes a une tension entre
spécialisation et polyvalence. Qui plus est, clestjquestion de leur autonomie et de leur
indépendance, thématique dont F.-X. Schweyer a néadoute I'importance dans cet espace
professionnél, qui est en cause. Si la reconnaissance socialéeegu le plus cité, celui de
I'indépendance professionnel n’est pas pour awahlié. Tout se passe comme s’il existait une
tension entre le modéle d’'une sage-femme salat@d,les conditions d’exercice (et les attentes
qui en découlent) se rapprochent progressivemensalariés du secteur de la santé, et un autre
modele, plus éloigné des contraintes des systengemieés hospitaliers (méme si elle peut en
étre une salariée) et plus sensible a l'autononailes dson exercice professionnel, repérable
notamment dans I'exercice libéral. D’ailleurs, st pas étonnant de constater que les sages-
femmes ont globalement le sentiment de ne pas dépale maniére satisfaisante a leur mission
professionnelle. Nous y voyons une manifestatiogeatte tension. Dans le méme ordre d’idées,

87 F.-X. Schweyerop.cit.
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la difficulté a raisonner de maniére hiérarchiquecales autres professionnels de la naissance
trahit cette possibilité toujours présente chezskeges-femmes d’'un exercice indépendant qui
ferait fi des contingences de I'action collectivganisée.

Les situations de crises dans les écoles de sagemds et les difficultés parfois aigués
exprimées a ce propos par celles qui ont moinsOdang relévent aussi du méme raisonnement
sociologique. Nous interprétons aussi ce phénornemane un autre signe de I'évolution de la
profession, ici plus particulierement des profassales. La sensibilité des plus jeunes sages-
femmes aux modalités d’apprentissage prouve gs’elie développé de nouvelles attentes dans
ce domaine, attentes qui entrent souvent en cadti@au avec les conditions d’études proposées
en école de sages-femmes. C’est pour cela qujaliest tres majoritairement leur passage dans
ces écoles (et dans les lieux d’apprentissage) @den moments difficiles et douloureux.

Le profil et les origines sociales des plus jeusages-femmes ne sont plus les mémes. Nous
avons mis en évidence un basculement importansejgi€égage pour les générations nées apres
1980. L'origine sociale des sages-femmes — c’afitéddes professions et catégories sociales
d'ou elles sont issues en prenant comme référeacsitliation de leurs parents — différe
nettement selon les générations, avec une tendancee plus forte présence des catégories
socio-professionnelles supérieures. Cette évolwtierplique en partie par 'augmentation des
exigences requises au concours d’entrée a I'Eomlsages-femmes ou, a I’heure actuelle pour
réussir son PCEM1. Mais elle symbolise aussi lapierification croissante du contenu de la
formation et des connaissances a maitriser pourc&xda profession, élément qui entre en
adéguation de maniéere privilégiée avec le bagadgirel et cognitif d’étudiants issus des
catégories socio-professionnelles supérieures.

Ces changements sont aussi portés par les sageeferiles-mémes et en premier lieu les
nouvelles promues. Nous avons établi que cellessage moins de 40 ans, qui plus est celles de
moins de 30 ans, participent le plus a cet appeelr@connaissance sociale et par conséquent a la
redéfinition de la mission. Cela ne signifie pase ¢gs autres sont absentes mais leur attente en la
matiére est moins évidente.

On comprend alors que la présence des hommes |ebilgment vécue comme un élément
allant de soi pour ces jeunes générations. S’iisfe pas véritablement de mouvement contre
leur présence, nous avons enregistré une sépaeatimndeux générations, I'une étant davantage
acquise a l'idée que les hommes sages-femmes \@r# partie de leur environnement
professionnel et ce de maniere non différencidéetre développant plus de réserves quant a
leur avenir voire la pertinence pour un homme d'egeune telle profession.

Il nous semble que I'on peut analyser I'ensemblece® mouvements comme le signe d’une
véritable dynamique de professionnalisation en £oQette derniere se manifeste aussi par une
moindre référence a tout ce qui peut rappeler eolapétence de genre » (Schweyer, 1996),
notamment chez les plus jeunes sages-femmes. ireeiltest remarquable que la référence a
une vocation professionnelle (sous-entendant quefaie d’embrasser une telle activité
professionnelle est déterminé par une proximit@elere) est globalement stable et n’apparait
pas comme un sorte de pré-requis pour s’engagsrudantelle voie professionnelle.

Cependant, des aspects de ces évolutions peuvaatadipe pour certaines comme des possibles
freins & la reconnaissance professionnelle etté dghamique de professionnalisafion

Ainsi, mis a part lors de la greve de 2001, l'imssement des sages-femmes envers leur
profession n'est pas en tout point acquis. Centefte mobilisation collective marque une
premiere étape. Cependant elle ne s’est pas ca#@gbar une action collective continue et

8 R. Bourdoncle, 2000, « Autour des mots : profassatisation, formes et dispositifs Recherche et Formation
n°35, p. 117-132.
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surtout reconnue. L'implication dans la professiaa, I'adhésion syndicale, demeure limitée et
surtout déséquilibrée au regard des réalités dimesrde la profession, avec une présence
remarguable mais disproportionnée des sages-fefieesles.

Dans le méme ordre d’'idées, des dynamiques ceypdsfpésent sur l'activité des sages-femmes
qui supportent les mouvements réeguliers de réosgdons de leurs lieux de travall,
particulierement au cours de la derniére décehmidension entre polyvalence et spécialisation
gue nous avons soulignée rend plus difficile I'a@niies conditions d’exercice de la profession,
ceci pouvant constituer un obstacle au processuscd@naissance professionnelle.

Enfin ne constate-t-on pas une fracture généragitaqui pourrait s’avérer étre une entrave a la
dynamique de professionnalisation ? Il nous serpbler 'heure prématuré de s’engager sur
cette voie, tant les relais parmi les sages-femeseglus agées sont présents et non négligeables.
Cependant, il est établi que les évolutions relevéencernent principalement les jeunes
générations, dans le sens ou a la fois elles ldsmiples accompagnent et parfois les subissent.
On le voit notamment a propos des évolutions danedrutement des sages-femmes qui est
marqué par une tendance a recruter de plus erpphas les classes sociales supérieures et une
volonté d’exiger un niveau de connaissance sup@seaux nouvelles sages-femmes (via le
passage par le PCEML1).

Ces changements ont mis au moins deux décenniegpeuconstatés et I'on est tenté ici d’en
tirer les conséquences sur la profession de sageréeen France. Cette enquéte donne donc a
voir une profession de sage-femme qui a connu de@0i a 25 ans des changements
considérables et qui continue & étre traverséamguestionnement sur sa mission. A I'évidence
les sages-femmes ont fait le lien entre reconnatgsaociale et reconnaissance professionnelle.
De la sorte, c’est parce que leurs professionsakte leurs missions possedent de maniére
évidente un caractere objectivé et rationnel gesepeuvent revendiquer progressivement une
reconnaissance sociale. Cela passe aussi par giblpodétachement entre la praticienne et la
femme ou plus précisément le vécu de femme et naenmeéré®. Cependant, on peut douter que
les évolutions en cours et constaté ici soientormiablement connues, principalement des
institutions pourvoyeuse de reconnaissance soctaeme les meédias, les organisations de
tutelles comme les hopitaux, voire les différentstears du marché du travail. Cette
reconnaissance de la sage-femme comme profesdmdeedanté a part entiere commence a étre
acceptée par l'institution universitaire comme teyve l'intégration de la formation de sage-
femme dans la nouvelle filiere « Santé » depuiD2@ependant, les parturientes elles-mémes
ou bien les couples sont encore loin de voir daassage-femme uniquement une
professionnell®. Cette situation peut s'avérer avantageuse p@aram lien de confiance dans
'accompagnement a la naissance, notamment entjalgata proximité de genre, mais sur le
long terme, on peut se demander si cette positepas tendance a nuire a I'image de la sage-
femme comme figure professionnelle et par conséquenrendre plus délicate une
reconnaissance sociale.

8 pour Béatrice Jacques, I'expérience de la maéecoibstitue un des axes fondamentaux du métieagkefemme
(op.cit, p. 84). Il nous apparait que cet axiome sembleidétre remis en cause, tout au moins dans s@tiese
systématique et fonctionnel, mais joue peut-étras phujourd’hui comme une rhétorique professionnelle
(Catherine Paradeise, 1985, « Rhétorique professilenet expertise »Sociologie du travajl n°1, p. 17-31).
Rappelons que de trés nombreuses sages-femmesmxeans les lieux d’accouchement ne justifientgmsette
expérience de la maternité.

% Une sage-femme, installée en libéral, nous a réesm livré une anecdote donnant une idée du madgque
connaissance et de reconnaissance de cette poofeskez les couples. Lors d'un cours de préparadion
'accouchement, un futur pére lui a demandé queiemélle exercait en dehors de son activité deegamme,
celle-ci ne pouvant étre a ses yeux d’'une occupaiimexe ou bénévole.
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