Les competences des
sages-femmes: de la
theorie a la pratique?

En Suisse, la formation des sages-femmes et leurs
compétences sont réglementées et détaillées dans
divers textes de loi et référentiels. Une recherche
lancée en 2024 va étudier I'adéquation entre les
compétences prévues par la formation et leur mise
en pratique réelle: observe-t-on une sous-utilisation
de ces compétences (déqualification) ou, a I'inverse,
a un élargissement du champ d'action professionnel
(requalification)? Explications.
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Les compétences des sages-femmes: de la théorie a la pratique?

a pratique d’une profession est dé-

terminée pas les roles, fonctions,

responsabilités et activités propres

que les professionnel-le's sont auto-
risés pratiquer (Nursing and Midwifery
Board of Ireland, 2015). Selon ’Internatio-
nal Confederation of Midwives (ICM) (2017),
’étendue de la pratique des sages-femmes
englobe divers aspects, tels que les soins,
le soutien et les conseils en partenariat
avec les femmes et les familles pendant la
période périnatale, la réalisation des ac-
couchements, ainsi que les soins aux nou-
veau-nés et aux nourrissons. Qu’elles
exercent a domicile, en clinique ou a ’hopi-
tal, les sages-femmes mettent en ceuvre
des actions axées sur la promotion de la
santé, la prévention, la détection des com-
plications, l'accessibilité des soins et la ge-
stion d’urgences (ICM, 2017).

Textes de références

et champ de pratique
En Suisse, la formation et les domaines de
pratique des sages-femmes sont régle-
mentés par la Loi fédérale sur les profes-
sions de la santé (LPSan) du 30 septembre
2016 (Etat au ler janvier 2022) et spécifiés
dans I’Ordonnance du 13 décembre 2019
relative aux compétences professionnelles
spécifiques aux professions de la santé se-
lon la LPSan (OCPSan) (Etat au ler février

2020). Le référentiel de compétences du
Bachelor of Science HES Sage-femme, mis
ajour en 2020, quant a lui, précise 26 com-
pétences spécifiques réparties en sept
roles (expert, communicateur, collabora-
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peut varier en fonction des différents
lieux d’exercice de la profession et de fac-
teurs associés tels que les opportunités
de pratique, les besoins des familles, les
situations cliniques, les collaborations in-

Le référentiel de compétences du
Bachelor of Science HES Sage-femme,
mis a jour en 2020 précise 26 compé-

tences spécifiques réparties en sept
roles (expert, communicateur, collabo-
rateur, promoteur de la santé, appre-
nant et formateur, professionnel).

teur, promoteur de la santé, apprenant et
formateur, professionnel) (Haute Ecole
Spécialisée de Suisse Occidentale, 2022).

Cependant, la littérature indique que le
champ de pratique des sages-femmes
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terprofessionnelles et la dotation en per-
sonnel (Barker et al., 2019; Mattison et al.,
2020; Perrenoud, 2020; Nursing and Mid-
wifery Board of Ireland, 2015; Renfrew
etal., 2014).
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Deskilling
et upskilling

En Suisse, les sages-femmes exercent dans
divers environnements tels que le domicile
des femmes, les hopitaux, les associations,
les fondations et les hautes écoles de santé,
améme d’avoir une influence sur le déploie-
ment des compétences nommées ci-dessus
(de Labrusse et al., 2022).

Néanmoins, peu d’informations sont dispo-
nibles sur ’étendue réelle de la pratique des
sages-femmes, notamment si elles ex-
ploitent pleinement leur champ de compé-
tences en fonction des différents lieux
d’exercice. Cela revét une importance cru-
ciale, car le manque d’opportunités de pra-

Le phénomeéne
de déqualification, qui
peut se produire lorsque
certaines compétences ne
sont pas exercées ou le sont
trés rarement, peut dans
certains cas avoir un
impact sur la qualité
des soins.

tique pourrait conduire a une sous-utilisa-
tion des compétences («deskilling») ou, a
inverse, a un élargissement/requalifica-
tion du champ d’action professionnel pour
répondre aux besoins des couples («upskil-
ling») (Botfield et al., 2022 ; Hollins Martin
etal.,2020; Martin et al., 2020).

Enjeux pour la qualité des soins
Les phénomenes de deskilling ou d’upskil-
ling ne sont pas anodins pour les sages-
femmes et la qualité des soins qu’elles dis-
pensent. La revue systématique de Shen et
al. (2004) identifie les opportunités de déve-
loppement de carriére et la reconnaissance
des compétences professionnelles comme
des facteurs qui encouragent les sages-
femmes a rester dans la profession. Plus ré-
cemment, la revue intégrative de Bloxsome
et al. (2019) identifie I'autonomie profes-
sionnelle et la possibilité d’utiliser l'en-
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semble de ses compétences comme des
facteurs clés de la rétention des sages-
femmes. De surcroit, Barker et al. (2019) in-
diquent lenvie exprimée par plusieurs
sages-femmes au cours d’entretiens de pra-
tiquertoute I'’étendue de leurs compétences
en choisissant de quitter ’hépital pour une
pratique indépendante.

Ainsi, le phénomene de déqualification, qui
peut se produire lorsque certaines compé-
tences ne sont pas exercées ou le sont tres
rarement, peut dans certains cas non seule-
ment conduire a des sentiments d’insatis-
faction professionnelle et de résignation,
mais aussi avoir un impact sur la qualité des
soins. En effet, lorsque les compétences
exercées par les sages-femmes ne corres-
pondent plus aux attentes et aux normes
établies par la LPsan et ’OCPsan, cela pour-
rait entrainer une détérioration de ces com-
pétences avec des conséquences négatives
en termes de qualité et de sécurité de soins
(Ammann-Fiechter et al., 2020). Compte
tenu du degré d’autonomie et de responsa-
bilité de la sage-femme dans la prise en
soins des femmes et de leurs familles en
Suisse, il est essentiel de déployer les ef-
forts nécessaires pour garantir et maintenir
un niveau élevé de compétences.

Un sujet
de recherche
En 2024, la Haute Ecole de Santé Vaud (HE-
SAV) entamera une étude ayant pour but
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d’obtenir une compréhension approfondie
de ces questions en Suisse, ce qui parait
crucial dans un contexte ou prés de 43 %

des sages-femmes quittent la profession
(Lobsiger & Liechti, 2021).

Méthodologie
Un questionnaire sera envoyé a toutes les
sages-femmes pratiquant en Suisse afin
d’identifier les compétences qu’elles dé-
ploient dans l’exercice de leur profession,
les facteurs pouvant les influencer, et
[’éventuel écart existant entre les compé-
tences décrites dans le référentiel des com-
pétences du Bachelor of Science HES Sage-
femme et celles qu’elles pratiquent. Ces
résultats constitueront une base de discus-
sion pour des focus groups organisés entre
les représentant-e-s des Hautes Ecoles de la
Santé et de la Fédération Suisse des sages-
femmes (FSSF), les responsables des sec-
tions de la FSSF, ainsi que des sages-femmes
travaillant en milieu hospitalier ou en pra-
tique indépendante. Ces focus groups per-
mettront d’aborder les compétences insuf-
fisammentpratiquées par les sages-femmes
(«deskilling») et qui pourraient en consé-
quence étre plus développées au coursdela
formation initiale ou lors de formations
continues. Ils seront également 'occasion
de discuter de nouvelles compétences dé-
ployées par les sages-femmes («upskilling»)
mais absentes du référentiel. Par ailleurs,
les obstacles entrainant une perte d’auto-
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nomie ou rendant difficile le transfert et la
pérennisation des compétences seront dis-
cutés en tenant compte du contexte et du
lieu de l'activité.

Perspectives

Ce projet permettra de développer des
pistes intéressantes pour améliorer l'adé-
quation entre les compétences utilisées par
les sages-femmes et celles requises par la
profession, en favorisant le dialogue entre
ces différents acteurs susmentionnés. Il
identifiera ainsi les mesures indispensables
pour maintenir le niveau de compétences
requis par la LPSan afin de garantir une prise
en charge optimale, quel que soit le par-
cours professionnel de chaque sage-femme.
A court terme, ce projet fournira des don-
nées essentielles pour adapter les pro-
grammes de formation théorique et pra-
tique proposés par les établissements
d’enseignement supérieur aux besoins des
sages-femmes dans leur pratique profes-
sionnelle. De plus, de nouveaux cours de for-
mation continue pourraient étre dévelop-
pés. A moyen et long termes, ces résultats
pourraient fournir des pistes concrétes pour
rendre le futur référentiel de compétences
plus approprié. Enfin, dans une perspective
plus large, il s’agira de montrer si la perte de
compétences peut étre une cause poten-
tielle de la pénurie de sages-femmes en
Suisse. o

Claire de Labrusse,
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AUTRICES
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sage-femme, doyenne de la filiere sage-femme et Pro-
fesseure ordinaire, Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV).

psychologue de la santé, adjointe scientifique HESAV.

sage-femme, chargée de recherche HESAV.
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