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Résumé

Le Référentiel métier des sages-femiaiesi que leCode de Déontologieeconnaissent que la
pratique professionnelle des sages-femmes se it canimée par un certain nombre de
valeurs essentielles : professionnalisme, expentespect. Ce cadre normatif, si nous ne le
remettons nullement en cause, ne suffit pas a eeadmpte de la dimension axiologique
d’'une expérience dans laquelle les conflits deuraleccupent une place centrale. Nous nous
intéressons a la facon dont la formation initiads dages-femmes prend en compte ce double
aspect : transmission de normes et formation dréflexion éthique. Nous interrogeons en
conclusion la place spécifique tenue par la resgulit®, envisagée ici sous I'angle du
rapport qu’entretiennent les professionnels apeafession et a ses évolutions.

M Mots clés : formation, développement professionnel, sages-femmes, valeurs, normes

Abstract

The Published competence registgs well as theCode of ethicsrecognize that the
professional practice of the midwives must resmeatertain number of essential values:
professionalism, expertise, respect. This normatraenework, if we don’'t dispute it, is
however not entirely sufficient to express the bbgacal dimension of an experience in which
conflicting values hold a central place. We areeriested in the way the initial midwife’s
training takes into account this double aspechdmassion of standards and formation of an
ethical reflection. We question in the conclusibe specific role held by responsibility, as
envisaged through the relationship professionalsntaia to their profession and in its
evolutions.

B Keywords : training, professional development, mid wives, values, standards
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Introduction

Cette recherche se propose d’étudier la fagcon kotmansmission des normes et des
valeurs professionnelles est envisagée dans laafmm des éleves sages-femmes. Elle
s’inscrit dans la continuité de travaux qui porteat la place des valeurs dans l'activité
professionnelle (Barbier, 2003), dans la professaisation (Wittorski, 2007), ou bien encore
dans le développement professionnel (Jorro, 200¥)6le des valeurs dans l'activité y est
reconnu,accompagnantelle-ci (Barbier, id.) otencadrantl’expertise (Braem & Aballéa,
2002). Nous nous interrogeons ici sur la facon dette dimension axiologique de l'activité
est prise en compte en formation. Pour ce fairajsnoonfrontons l'analyse de textes
réglementaires a une série d’entretiens que noossaconduits avec six sages-femmes
formatrices.

En ouvrant sur quelques rappels, la premiere pdetieet article considere la pratique
des sages-femmes sous I'angle des tensions gaviersent. Dans un deuxieme temps, nous
rendons compte de la facon dont les textes endadmatier et formation abordent cette
guestion des valeurs: nous évoquerons la placéequest faite dans IRéférentiel métier et
compétences des sages femif&®07), dand’Arrété du 11 décembre 200définissant le
programme des études de sage-femme, ainsi que lda@®de de DéontologieNous
présentons ensuite les résultats de I'analysertestiens conduits avec les formatrices.

1. Sage-femme : le métier et ses tensions

a) L'accouchement, une question politique

La profession de sage-femme s’inscrit dans un gtat@arqué par diverses tensions
gue rappellent les paragraphes qui suivent. Menting pour commencer les débats anciens
qui opposent, a lintérieur et a I'extérieur depeofession, les tenants d’'un accouchement
« naturel » & ceux qui privilégient la sécurité ldemere et de I'enfant. Tandis que pour
certains la médicalisation accrue (analgésie péidu monitoring foetal, etc.) affecte
'autonomie et l'intégrité physique des femmesg etlonstitue pour d’autres un progres
irréfutable (Cesbron, 1997). Dans le contexte qo@lséou le métier de sage-femme existait
jusqu’a peu sous le mode communautaire, ces arisages se sont mués en véritable crise
d’identité lors du mouvement de professionnalisatie 1999 (Desaulniers, 2003). A cette
occasion, la conviction selon laquelle I'expérierd® la grossesse et de I'accouchement
permet aux femmes d’éprouver leur pouvoir et d’aeigi@r la confiance qu’elles ont en elles-
mémes, s’est heurtée violemment a une approchecalédle la naissance « fondée sur l'idée
gue la nature doit étre contrélée et que le cogss fdmmes donnant la vie doit I'étre tout
autant »id. p. 141). Le débat public n’est pas resté a lagpdes maternités.

Le contexte francais differe quelque peu de celuiQuiébec (Gélis, 1988). Il a été
marqué par la création d’'un corps de médecins ateaws en 1882 (Knibiehler, 2007). Les
sages-femmes de France sont ainsi familiariséesiislelongtemps avec une vision
obstétricale de la naissance qui consacre le poduainédecin. Ceci n’a toutefois pas suffi a
dissoudre la singularité d’une profession qui, el reconnue comme médicale (les sages-
femmes ont le droit de prescription, contrairemauok infirmieres), entend préserver la
dimension physiologique de l'accouchement et séindige par la de la conception de
nombreux médecins obstétriciens (Cesbron, 1999kekqui concerne la formation, c’est des
ses premieres expériences de stage que l'élevefampee apprend a « connaitre » les
valeurs du métier (Lavelle, 1991). Etudiant airesifhcon dont les étudiants québécois
integrent aujourd’hui les valeurs spécifiques aages-femmes, Laforest et Vincent placent
au premier rang de celles-ci : « Respect for pregnand childbirth as normal physiological



processes that have profound signifiance in womkwves ®» (Laforest & Vincent, 2008, p.
20).

Une premiére tension oppose donc des conceptioressasd de I'accouchement. Elle
revét nous I'avons vu des dimensions politiquesngiropologiques (Davis-Floyd & Sargent,
1997) qui excedent certes le champ d’interventies dages-femmes, mais affecte leurs
conditions d’exercice en politisant les modalit@®dicales de I'accouchement et en
polarisant le couple professionnel que les sages-femmes forment avecniédecins
obstétriciens.

b) L’évaluation, entre investissement et défiance

Le deuxieme ensemble de tensions concerne lui &sssnodalités d’accouchement,
mais prises cette fois sous lI'angle de 'améliomatdes conditions de sécurité (Doubleday,
1999) ou de la qualité du service. Il s’agit d'ymerspective de régulation des pratiques qui
nourrit des enjeux évaluatifs plus larges que rallens pointer. Prenons I'exemple de la
récente étude de la Feédération Hospitaliere de cErgyortant sur 'augmentation des
césariennes (FHF, 2008). Le rapport a mis en évaléois facteurs explicatifs : le désir des
patientes de programmer leur accouchement, le sdeiccertains praticiens d’éviter les
complications périnéales, la volonté d’optimises t®lts dans une logique de Tarification a
I'activité. Plutét que d’intervenir de fagon pregtive en imposant une limitation des actes, la
Fédération Hospitaliere de France a fait le chdirtetroger dans ce rapport la part de
responsabilité attribuable aux professionnels. &lelemande ainsi quelles « bonnes raisons »
pourraient expliquer une telle évolution. De coasitions statistigues en hypothéses
étiologiques, il apparait que le diagnostic pos@deée I'effet a long terme et a grande échelle
de pratiques professionnelles par trop intuitive®: FHF déplore quéinflation constatée
puisse tenir, pour une large part, a I «absencmleg d'évaluation des pratiques
professionnelles, chacun décidant en fonction de Sexpérience" ou “"impression
personnelle” » (id, p. 7). L'appréciation de ce gomstitue un soin de qualité reste a initiative
de la FHF, qui affirme « ceuvrer toujours davaniad¢jamélioration du service médical rendu
a la population »id. p.2). Si I'évaluation des pratiques professiol@sese trouve pour partie
confiée aux praticiens, elle I'est donc dans uraespontraint qui la rabat sur une forme de
contrble partageé.

Cette position de la FHF n’est pas spécifique damgh de la naissance : I'évaluation
est régulierement pointée comme une dimension resentée de la pratique médicale, et
I'effet sur le service rendu est a chaque fois meng, sans que la définition méme de ce qui
fait la qualité du « service rendu » soit envisaggme enjeu de ces évaluations. Praticiens et
chercheurs dénoncent régulierement cet usage nraladé I'évaluation (Dejours, 2003,
Guillaume, 2009). A linverse, s’émancipant de eetlecture stratégique, d’autres
professionnels font le choix de s’emparer de I'espévaluatif qui leur est offert, pour
guestionner ouvertement ce qui fonde la qualitésain. En témoigne la réaction suivante
d'une sage-femme libérale aux mutations annoncéeslgploi Hopital, patient, santé et
territoires : « Nos mains habiles ont d’autres objectifs diguer sur la souris, pour pratiquer
notre art ! Donnons, nous-méme, les criteres di@atain propres a garantir la qualité d’'une
prise en charge globale qui protége la sécuritésiphg et psychique d’'une famille ! »
(Desmares, 2008). Deux conceptions de I'évaluadintrent donc en opposition chez les
professionnels eux-mémes.

2 « Respect pour la grossesse et l'accouchemerdanérgtie processus physiologiques normaux qui oat un
signification profonde dans la vie des femmes »



c) L’accompagnement : une activité contrariée

Abordons a présent les dilemmes qu’éprouvent noméreages-femmes, prises entre
une tradition d’accompagnement a laquelle elleg atinchées et leurs pratiques effectives,
telles qu’elles les ont vues se transformer soaffel’ conjoint de la rationalisation des
services et de la médicalisation. Comme le souli@hantal Birman : « la marcaine remplace
'accompagnement des sages-femmes dont le nombrendsaisse constante. L’alternative
annoncée : péridurale ou non selon le souhait tkmane, dépend en réalité de la quantité de
travail le jour J. » (Birman, 2003, p. 201). Au @alu conservatisme, l'attachement de la
profession a cette fonction d’accompagnement siguplpar le sentiment qu’une part de la
compétence qui lui est reconnue, repose précisésaees dimensions intuitives, subjectives
et affectives qui se sont développées au fil derktiqueau chevetdes femmes. Nous
approchons ici la troisieme tension, d’autant piotense qu’elle engage l'avenir des
pratiques. Pesant sur le réel du travail, a la erarde ces activités contrariées ou empéchées
décrites par Clot (1999), elles produit une fornmee wgilance quant a l'activité et ses
transformations. Elle amene les sages-femmes a Yailoir un certain nombre de motifs
antagoniques de ceux qui organisent de facon deaotnl’évolution des métiers. Reprenant
le fil de ce que nous évoquions plus haut a proleddnvestissement évaluatif, nous pouvons
remarquer que cette vigilance rejoint le principeind auto-évaluation contribuant a
« promouvoir le changement dans la qualité » (Térud Vial, 2003).

Les paragraphes précédents nous ont donc pernvisgiiér trois types de tensions au
centre desquelles, par leur pratique, les sageswéanse trouvent confrontées :

- celles qui concernent 'accouchement lui-méme,uetcgndensent des débats
sur la nature physiologigue ou médicale de l'acte des enjeux
féministes d’autonomie;

- celles qui existent entre les demandes des padielete objectifs de qualité et
de sécurité de la Direction générale de la Saageaspects budgétaires et les
pratigues des professionnels. Ces tensions ousvertes enjeux évaluatifs.

- celles qui traversent enfin I'activité elle-mémessinant les contours d’une
professionnalité s’interrogeant sur son évolution.

Dans un tel contexte, quelle placeRéférentiel métierle Code de déontologiet le
Programme des étuddésnt-ils aux valeurs, et comment définissent@sdle que ces valeurs
sont amenées a jouer dans la professionnalitéseeritendent décrire ou promouvoir?

2. La place faite aux valeurs dans le Référentiel m étier, le Code de
déontologie et le Programme des études

a) Le référentiel métier

Avant d’aborder dans la partie qui suivra le pailet vue des formatrices, il nous
semble nécessaire de donner un apercu rapide f@deda dont les textes qui encadrent la
pratique et la formation des sages-femmes tragtertette question des valeurs et des normes.
Si la distinction que nous introduisons ici ent@mes et valeurs nous parait indispensable,
nous différons provisoirement sa définition. Comguers donc par I&®éférentiel métier et
compétences des sages-femif2897). Son élaboration s’est faite a l'initiatide Collectif
Associatif et Syndical des Sages-femmes et du @odsel'Ordre des Sages-femmes.
L’ambition de ce référentiel est de renforcer la@@nce entre les missions de la profession



et ses pratiques. Il s'agit de faire acte de resploitité et de favoriser 'inscription sociale de
la sage-femme en précisant entre autres « l'éthigudes valeurs » de la profession
(Référentiel métier et compétences des sages-fen2®@s, p.4). Le référentiel aborde la
guestion des valeurs dans deux chapitres quitsiiatit : «Compétences transversales de la
sage-femme (d. p. 23, 24) et ka déontologie professionnelle et I'éthique médicalid.,

p. 24). Il est ainsi mentionné que «la sage-femmbervient dans toutes ses démarches
professionnelles avec un esprit d’éthique et dpea&ts» {d., p. 23). Elle doit adopter « des
comportements professionnels personnels et inypeels respectueux ». Elle doit aussi
développer son expertise. Elle intervient commengdiateur ou un représentant de la femme
lorsque nécessaire, elle doit affirmer son sengelgsonsabilités afin de « garantir la qualité
des soins » en s’engageant notamment dans une aral@nd’évaluation de ses pratiques »
(id. p. 24). La sage-femme doit étre « capableéeldpper une réflexion éthique ». Diverses
valeurs sont particulierement mises en avant par riedacteurs duRéférentiel : le
professionnalisme, I'expertise, le respect.

Notre analyse durRéférentielmet en évidence le traitement expressément démntiq
dont les valeurs font l'objet : les sages-femmegi@®ent d’étre respectueuses, expertes,
professionnelles, etc. Il s'agit davantage ici denmes professionnelles que de valeurs, pour
reprendre la distinction posée plus haut. En efést,systémes de valeurs sont le produit
singulier d’'une biographie dont participent le mans de formation ou I'expérience
professionnelle, mais aussi de fagon non négligeliktoire familiale, les rencontres faites
dans I'espace privé. Or, les normes que mentiomméférentiel sont explicitement référées a
« la qualité des soins », finalité qui installe pmw prou ces normes en criteres évaluatifs
valant pour la communauté des sages-femmes. Scbamprend que les pratiques aient a se
soucier de la qualité des soins, cette finalitésaarait saturer I'espace des motivations
subjectives qui s’expriment dans le travail. Riéeshdit ici de la facon dont les valeurs
individuelles interagissent avec ces normes, quesaie sur le mode du conflit ou de
lintégration progressive. Dire que la sage-femnuét daire montre de « comportements
professionnels personnels et interpersonnels respec», est-ce entendre seulement que ses
comportements seront appréciés a I'aune de cgttecition ? Est-ce considérer que le respect
pour autrui constituerait une valeur universell®&ns le cas contraire, un processus de
conversion identitaire est-il sous-entendu, leesdgmmes ayant a intégrer progressivement
cette dimension dans leur systeme de valeurs Hdres sur ces questions ne traduit-il pas la
difficulté qu’il y a, dans ce type de documenteadre compte de I'épaisseur et de la diversité
de la dimension axiologique ? Le choix qui a éié éa que nous commentons, a consisté
selon nous a décentrer le foyer de la compétentaalwité vers son résultat, ce qui dans le
registre axiologique ou nous nous situons a coradsé détourner des systemes de valeurs qui
sous-tendent l'activité au profit de standards dlgation du soin. Soulignons pour conclure
que la « réflexion éthique », si elle est bien éém ne voit pas ses fonctions précisées.

b) Le Code de déontologie

Comment leCode de déontologie des sages-femmass s&ous-section, Iraite-t-il
de son c6té des « Devoirs généraux des sages-femthbseCode de déontologie des sages-
femmedait partie duCode de la santé publiquéinsi qu'on peut I'attendre de ce genre de
texte, leCode de déontologi&voque lui aussi la question des valeurs de lEgsmn sous un
angle normatif. Considérons les quatre articlegasus :

- Article R4127-305 : « La sage-femme doit traitee@ia méme conscience
toute patiente et tout nouveau-né quels que sem@mnbrigine, ses moeurs et sa



situation de famille, son appartenance ou sa npaségnance a une ethnie,
une nation, une race ou une religion déterminéds $...

- Article R4127-306 : « La volonté de la patientet@ddie respectée dans toute la
mesure du possible. »

- Article R4127-326 : « La sage-femme doit toujoulabérer son diagnostic
avec le plus grand soin, en y consacrant le terépsssaire [...]. »

- Article R4127-327 : « La sage-femme doit prodigses soins sans se départir
d'une attitude correcte et attentive envers leeptdi respecter et faire respecter
la dignité de celle-ci. »

Le Coderejoint donc leRéférentielsur un certain nombre de normes : le respect des
patientes dans leur diversité, leur dignité etdewnslontés, le sérieux dans I'élaboration du
diagnostic, qui n’est pas sans rappeler le prajessilisme évoqué précédemment.

c) Le programme des études

L’ Arrété du 11 décembre 20Gjui fixe Le programme des étudele sage-femme
propose un point de vue sensiblement différent lauguestion qui nous occupe. Si le
Référentielet le Codes’inscrivaient explicitement dans une perspeatvanative, fortement
centrée sur les attendus de l'activité, le progranuhe formation aborde quant a lui la
guestion des valeurs en I'ancrant résolument demedntextes de travail :

« 7.3. L'éthique dans la pratique quotidienne des&ge-femme : L'enseignement
théorique doit étre complété par des travaux dsigéndés sur des analyses de cas
illustrant les conflits de valeur qui sont a la soel de I'émergence et de

I'approfondissement de la réflexion éthique. »

Comme nous I'annoncions, la dimension axiologigsta@ abordée en relation étroite
avec la pratique et appuyée sur des études deEllasest concue comme une expérience
située et incessamment renouvelée des conflital@eins, ce qui la distingue de la perspective
normative duRéférentielet duCode Les différences de positionnement repérées neepéu
étre détachées du projet méme des trois documbBoiss sommes ici en présence d'un
programme destiné aux Ecoles : nous pouvons deddoe I'hypothése que I'intérét que la
formation porte au développement des compétencemains autant qu’a I'évaluation des
résultats, justifie en I'occurrence le regard peué les processus et les démarches. Reste que
le Programme des étude®us ouvre une précieuse fenétre sur l'activite shges-femmes
expertes ou novices. Ce que les analyses de aentedn développer, c’est une compétence de
réflexion a mobiliser dans des contextes ou léemaent normatif ne suffit pas.

La compétence éthique prend ainsi la forme d'uncessus délibératif procédant
d’'une hiérarchisation singuliere et émergente dasws, dans des situations ou celles-ci
entrent en conflit. Nul n’est besoin d’envisagers datuations paroxystiques : un simple
échange sur le mode d’allaitement peut suffire.eFaaune jeune maman reéticente, faut-il
prendre en compte les recommandations des exgel®rganisation Mondiale de la Santé et
tenter de la convaincre ? Faut-il a I'inverse edtersa décision et la respecter ? De quel droit
la sage-femme peut-elle s’enquérir des motifs deaefes : peur, pudeur, considérations
esthétiques, motifs conjugaux ou professionnelsi Aédm de quoi s'autoriserait-elle a contre-
argumenter, jusqu’a convaincre parfois ? La divérdies comportements de sages-femmes
sur ce point rejoint celles d’autres soignants)eepeut se réduire au discours scientifique sur
la question. Comme le remarque un médecin : « epsésentations des soignants ne sont
donc pas “lissées” par le savoir scientifique &ctBeur les meres, elles semblent plus



positives chez les sages-femmes que chez les autfessionnels médicaux. Plus surprenant,
elles ne sont pas homogenes au sein d’'une mémgodatérofessionnelle : pédiatres,
médecins généralistes, sages-femmes, puéricultricéSineux, 2003, p. 91). Nous
reviendrons sur cette question de la réflexiongéitnia I'occasion de I'analyse des entretiens,
mais il nous parait nécessaire d'apporter a préspmrtiques éléments de synthése
intermédiaire, et de préciser en quoi valeurs gnes se distinguent.

d) Valeurs et normes

Quels éléments pouvons nous retenir de la comparale ces trois textes ? Nous
avons indiqué qu’ils n'appréhendaient pas de la enéagon la question des valeurs. Le
premier et le deuxieme textRéférentielet Codg adoptent une posture déontique, définissant
les valeurs requises pour exercer de facon satésfe le métier de sage-femme. Le troisieme
texte met quant a lui I'accent sur I'aspect condiet et délibératif de I'activité. A défaut de
préciser une quelconque hiérarchie de valeurspsisie sur I'importance de la réflexion
ethique. Cette diversité d’approche pourrait surgre : en effet, tandis que les deux premiers
textes proposent des normes constitutives de leegsionnalité, le troisieme n’évoque la
guestion axiologique qu’au regard des dilemmessguiont jour, sans méme s’attacher a
nommer plus précisément les valeurs en jeu. FautrAsidérer que |I€ode de déontologiet
le Référentiel métiedéfiniraient un idéal de la professionnalité, fargle leProgramme de
formationl’aborderait sous I'angle de la contingence ? aitdistinguer fondamentalement
la normativité des Codes et la variabilité de Ilexdon éthique ? Doit-on les considérer
comme indépendantes I'une de I'autre dans leurgipes et dans leurs visées, au nom d’'une
these selon laquelle : « toute humanité s’enragares I'identification en pensée de situations
singulieres. Il n'y a pas d'éthiqgue en généraln’} a — éventuellement — qu'éthique de
processus par lesquels on traite les possiblesedination » (Badiou, 2003). Si I'on revient
a notre cadre restreint, qui est celui de la trassion des normes et des valeurs en contexte
de formation, la remise en cause d'une « éthiqugéméral » au profit d'une « éthique de
processus » ne laisse de questionner. L’analysengue proposerons des entretiens avec les
formatrices nous permettra de revenir sur cettstgue mais éclairons a présent I'opposition
valeurs/normes, en nous appuyant sur la distiné§oonde opérée par Jean-Marc Ferry.

Pour le philosophe, il importe de considérer tolahdrd que normes et valeurs
appartiennent au méme monde éthique, formant umeemétotalité fonctionnelle » (Ferry,
2002, p.46). Elles se difféerencient sur l'aspecvant : les normes n’engagent pas que les
individus, elles débouchent sur des décisions ggagent toute la collectivité sur la base de
la conviction partagée qu’elles sont souhaitabtes a vie en collectivité. Ce n’est pas le cas
des valeurs qui, au nom de la liberté négative mrevaut dans les sociétés modernes
individualistes, n'ont pas vocation a s'imposere€l’au niveau des « conflits qui surgissent
de la pratique » que ces deux concepts s'opposeuat) niveau logique : « c’est dans la
mesure ou la logigue qui préside au choix (morafgrfandé) de valeurs ne saurait recouvrir
la logique qui préside a I'acceptation (moralenfentiée) de normes, que I'on peut parler ici
d’'une nature logique différente des valeurs etraemes »ifl. , p. 47). Une telle conception
nous conduit a revisiter la scission que nousdasiplus haut entre une vision idéale et une
vision contingente du métier. Nous suivrons Feoyrpdire que normes et valeurs s’exercent
€galement au cceur de la pratique. Bien que leguegiqui les fondent soient différentes,
elles sont les unes et les autres partie prenanta téflexion éthique et ne peuvent en étre
exclues a priori. L’articulation entre logiques ividuelles et collectives, valeurs choisies et
normes acceptées nous parait au demeurant cedaake les processus de socialisation
professionnelle (Dubar, 2006) et de professionattia (Wittorski, 2007). Nous allons y



revenir a travers l'analyse des entretiens que rmvasis conduits avec des sages-femmes
formatrices.

3. Transmettre les valeurs du métier

Nous en venons dans cette troisieme partie a lanfatpnt six sages-femmes
formatrices exergant en Ecole, envisagent la queske la transmission des valeurs et normes
professionnelles. Il semble important de précisemment ce théme s’inscrit dans une
perspective plus large : I'étude du rble des valalans la formation et le développement
professionnel. Indiquons pour cela que lors d’'uhase de recherche antérieure, nous avons
procédé a I'analyse de mémoires de fin d’étudeleds sages-femmes. En nous centrant sur
les écrits des étudiantes, nous nous sommes dentang@&ent ceux-ci pouvaient rendre
compte de l'appropriation des valeurs professidesglet quels critéeres ou indicateurs
pouvaient étre appliqgués a I'évaluation de ce maee (Broussal, 2009). Nous avions pu
constater que les mémoires, s’ils mettent frequemiraa scene I'appropriation de normes
professionnelles, n'évoquent quasiment aucunetgtude dilemme ou de conflit éthique. En
conséguence, l'accés aux systemes de valeursgaitasieur architecture préférentielle restait
le plus souvent limité voir impossible. L'impératié généralisation et de distanciation, induit
par la forme convenue des mémoires, pourrait sebois expliquer que les récits de situations
vécues en stage fussent systématiquement écartésauire recherche, conduite en parallele
sur d’autres types d’écrits professionnels, stdliti & I'inverse I'expérience singuliére des
étudiants, a permis une documentation satisfaisa@tia dimension axiologique et semble
conforter ce point de vue (Broussal & ChabridoQ@0 Les entretiens avec les formatrices
font suite a ces premiers travaux. La troisiemesphde recherche, actuellement en cours,
consiste a suivre une cohorte d'éléves sages-feammeours des quatre années de leur
formation.

Deux thématiques ont été abordées dans les enrattenpréhensifs que nous avons
menés avec les formatrices : quelles sont les raleu’elles jugent centrales dans la
professionnalité de sage-femme ? De quelle facmrdeht-elles la transmission de ces
valeurs en formation ? Nous avons procédé a unmi@re analyse thématique de ces
entretiens (Bardin, 2007) au cours de laquelle reoummis effectué le comptage d’'un certain
nombre de themes ensuite regroupés en catégorepretier travail de repérage effectue,
nous avons cherché a distinguer parmi les bloaist®urs retenus, ceux qui pouvaient étre
référés tantot a des normes, tantét a des valafinsd’établir cette différenciation a partir du
matériau discursif, nous nous sommes appuyé spprbehe linguistigue de la notion de
valeurs proposée par Galatanu (2003). Cette deexmariie de I'analyse a permis d’effectuer
un tri, opérant quelquefois une répartition d’iteans sein de mémes catégories. A titre
d’exemple, le theme du respect, lorsqu’il est tHaégar« il faut respecter les gens, il faut
faire attention »a pu, au regard de la modalisation d’énoncé dlirgeription énonciative,
ainsi que du caractere deontique du verbe (il faétye classé parmi les normes
professionnelles. A Tlinverse, dans l'extrait suiva « on a tellement I'habitude de
déshabiller les gens physiquement et mentalemenfigalement, pour nous, c’est normal.
Ce qui n'est pas forcément vrai, et qui est fora@nwfficilement percu par les gens en
face » la modalisation d’énoncé (ce qui n'est pas foreénhvrai), la structure énonciative
(on / nous / les gens), ainsi que I'opposition etgrnormatif (c’est normal) et I'épistémique
(vrai), nous ont conduit a envisager ici le respgets une forme axiologique et a considérer
gu’il pouvait des lors entrer en conflit, dans asrés situations, avec d’autres valeurs :
efficacité, rapidité, etc.



Dans les lignes qui suivent, nous mettrons suceesgEnt en évidence deux facons
d’envisager la formation professionnelle : la fotima comme intégration de normes, la
formation comme développement de la réflexion étidNous considérerons enfin la place
singuliere qu’occupe I'épreuve des dilemmes dasgdgards qui sont portés sur le métier.
Nous proposerons de considérer cette épreuve commeexercice fondamental de
responsabilité. Par la décision qu’il prend, lef@ssionnel éprouve la part de pouvoir qu'il
détient sur la professionnalité en devenir, actdgzpuel le singulier renoue avec le collectif.

a) La formation professionnelle envisagée comme int égration de normes

La formation professionnelle est envisagée pardiéf@rentes formatrices comme
I'opportunité de s’approprier un certain nombrendemes dans lesquelles la communauté des
sages-femmes se reconnait. Ces normes sont lesn®s\v rigueur, respect, engagement.
Donnons la parole aux formatrices avant d’appantecommentaire.

Rigueur. Si la rigueur s’impose a travers les propos,tceelle semble déterminer a
la fois la qualité des rapports entre colleguesedie des actes meédicaux. Elle fait I'objet
d’une attention particuliere en formation, commkulstrent les propos suivants :

-« |l est important de respecter I'horaire quand amive en cours. Quelgu’un qui
est toujours en retard en cours, qui a du mal aeser le matin pour étre a
I'heure, sera vraisemblablement le professionnelagwa du mal a étre en relais
de sa copine ou de sa collegue tous les matins ».

- « Au niveau médical pur, ca va étre de la rigueQtest hyper important : du
raisonnement, c’est a dire qu’on fait ¢a intelligaent, en faisant des liens entre
tout ce qu’on connait ».

RespectPour les formatrices, cette deuxieme exigencectdfdirectement la qualité
des soins, d’autant que I'accouchement place lésmes dans une situation exposant leur
intimité. Pour justifiée qu’elle soit, la norme rniérd’étre durablement inscrite dans les
consciences selon le point de vue des formatrcasune forme de banalisation des actes
peut rapidement prendre le dessus et conduire aésmsion. Afin de contribuer a une
intégration durable, le respect apparait explicietrdans les évaluations formelles qui sont

conduites lors des stages:

-« |l faut respecter les gens, il faut faire attemti Il faut que tu la recouvres, on
continue pas a discuter avec une patiente qui estptetement nue devant toi et
cetera, tel geste il faut que tu y mettes peuté@tr@eu plus de formes avant de le
faire et cetera... ».

- « C’est sOr que I'habitude courante c'est de frappé d’entrer sans attendre
gu'on nous dise entrer. C’est violer la chambre gst une chambre d’hopital
pour nous, mais qui pour le malade est son espdaeur un temps donné, qui
n'est pas chez lui mais ou il a installé ses pefkotos, ses petits machins, et ou il
espeére bien qu’'on va le laisser un peu tranquille »

Engagement auprés des femmesous I'évoquions dans la premiéere partie de ce
texte, les professionnelles de la naissance setrmuvées a coté des femmes dans un certain
nombre de luttes féministes. Cet héritage est digen, et 'engagement a coté des femmes
apparait pour certaines formatrices interrogéesnmemartie prenante des missions de la
sage-femme : «tout ce qui est avortement, lesssiegemes sont la pour protéger les
femmes. Donc on est dans le vceu des femmes, das€ies...] ca par contre on est trés
féministes en régle générale, pas dans le sens éflidétera. On s’occupe de la femme, ce



n'est pas rien ». Un changement se dessine cepepdan quelques unes, mutation qui
demanderait a étre confirmée. Dans cette hypotinesss, assisterions a une fragilisation de la
norme d’engagement, laissant entrevoir son cae@énérationnel. Voici par exemple ce
gu’évoque l'une des formatrices a propos de co#sqlus anciennes, celles qui ont connu les
luttes des années 1970 :

« Elles exercent encore un peu ces sages-femme@&mnldes retrouve encore un
peu... Moi jai une amie qui est cadre supérieurde dhit partie de cette
génération la. Elle a connu 68, elle a connu tautdonc ca reste. Et aprés quand
méme elles évoluent les filles [...] Il y a quand méeux populations: il y a
vraiment les jeunes sages-femmes qui sortentoqpiirevendicatrices, qui ont fait
partie de I'association des étudiantes sages-femebegui continuent, qui vont
faire des choses... la je suis ravie [...]Donc jespgoe ¢a va continuer comme
¢a, mais quand méme la plus grosse majorité des fint le nez dans le guidon,
et pour arriver a étre dans la revendication papport aux femmes, elles vont
peut étre le faire tranquillement, par a-coups, sldaur pratique quotidienne,
mais je pense pas gu’il y ait une grande dynamiquél y ait & nouveau de ce
genre de chose, je ne crois pas ».

Le contraste entre les différents discours tenuscetie question de I'engagement,
laisse penser que nous nous trouvons face a waiait transitoire. Le caractére général de
'engagement, reconnu il y a peu encore par la conauté des sages-femmes, s’affaiblirait
sous le double effet du renouvellement génératioende I'accroissement de la charge de
travail. Il perdurerait des lors comme une valeigpdnible. Le caractere composite de
'adhésion transparait d'ailleurs dans les modaldé formation. La « norme » engagement
eéchappe a toute ambition évaluative, elle ne rgb@sed’'un projet de formation explicite, a la
différence des deux précédentes.

L’intégration des normes apparait donc comme urabibjreconnu par toutes les
formatrices. Elle opére selon elles au fil de rég@el’ordre individuels ou collectifs, a la
faveur de cours ou de travaux pratiques et comstitu objectif évalué. Les points de vue
témoignent du substrat rationnel de ces normegs sbnt associées a des développements
argumentatifs mobilisant la qualité des soins diohetionnement du service. De fagon moins
attendue, les normes sont en outre convoquéesleldng d’anticiper une détérioration des
pratiques, que les conditions de travail pourragefdng terme engendrer. Ainsi en est-il du
respect portée aux patientes, exigence incontessé® que la banalisation des actes pourrait
finir par éroder. La vigueur de I'appropriation desmes au cours de la formation se révele,
a la maniere de la cruauté du surmoi dans la tepiffeudienne, comme un gage
supplémentaire que I'individu sausa disciplinertout au long de sa vie professionnelle, qu'il
résisteraa la routine, a la fatigue, a la lassitude, atalité, toutes choses envisagées non pas
comme participant pleinement du réel de lacti(@ot, 1999), mais sous le jour d’'une
nonchalance indésirable.

b) La formation professionnelle comme formation a | a réflexion éthique

Rejoignant en cela le point 7.3 Bwogramme des étudegs formatrices affirment en
outre I'importance de préparer les étudiantes d&uatsons conflictuelles auxquelles elles sont
tres tot exposées (le premier stage a lieu au @wwsemier trimestre de la formation). La
formation dispensée les y prépare de différentgsnia:

- Par des phases de régulation collectives qui eatdu retour des stages : « on
a tous les étudiants dans une salle, ils nous tacbieur vécu de stage, ce
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gu’ils ont aimé, ce qu’ils n'ont pas aimé, les @ifités qu’ils ont eues. Donc

souvent ce sont des themes qui reviennent, véaapas compris la réaction

d’un soignant par rapport a un patient, j'ai étégue par ci ou par ¢a, et donc
ca revient en discussion générale ».

- par des entretiens individuels : « il [le stagipira nous dire voila jai besoin
de prendre rendez-vous avec vous, j'ai rencontréuteéel souci, j'ai du mal a
le vivre est-ce qu’on pourrait en discuter ? ».

- par des groupes de parole animés par un intervexggrieur a I'école.

A défaut de stabiliser la forme de cette compétepaesque elle est inséparable de
situations singulieres, complexes et imprévisibles, formatrices identifient différentes
facteurs susceptibles de susciter ces zones patemtent conflictuelles, zones dans
lesquelles la réflexion éthique doit s’exercer.

La routinisation entre risque et nécessitd efficacité professionnelle des sages-
femmes repose sur une nécessaire routinisatiorpi@dgiues que la formation se doit de
favoriser, notamment a travers les travaux praicgteles périodes de stage. L'automaticité
acquise a le double mérite d’alléger la charge aler{tliminuant la fatigue et augmentant la
disponibilité) et d’accroitre la vitesse d’exécutioCette routinisation, constitutive du
développement professionnel, affecte cependantdieusement l'appréciation que les
professionnelles peuvent faire des situations, meuisant une forme d'usure ou de
substitution normative : une norme pouvant en regoune autre, comme dans I'exemple ci-
dessous. La réflexion éthique a des lors vocatiomeéire en dialogue les effets positifs et
négatifs du processus de routinisation. Cellesutpconduire dans certains cas a une
restauration de la norme, comme en témoigne leogrepivant : « ¢ca a l'air simple a dire
comme ¢a, mais le respect de I'intimité et de ldgou, ce n'est pas du tout évident dans le
milieu hospitalier. On a tellement I'habitude deslkigbiller les gens physiquement et
mentalement que finalement, pour nous, c’est nar@alqui n’est pas forcément vrai, et qui
est forcément difficilement percu par les gensaae f Poser des questions toutes bétes sur la
famille, 'hérédité, c’est des choses qui nous igaemt normales pour constituer notre dossier,
mais ce n'est pas sans conséquence. Il y a degglgos nous paraissent si naturelles, et il
faut une certaine maturité pour s’apercevoir que’est pas si naturel que ca ».

L'urgence. Comme d’autres professionnels de santé, la sageé est confrontée a
des situations d’'urgence qui tendent a réorgatimelre des priorités. Le professionnalisme
consiste cependant a maintenir dans ces situatioasforme de vigilance, permettant par
exemple de préserver les différentes dimensionsailo: « la valeur ajoutée d’'une sage-
femme, c’est lorsqu’elle est capable de faire datimnnel dans un contexte d’'urgence, et
gu’elle prend contact avec les patientes ».

Evolutions médicales, technologiques et régulatiates pratiques.La réflexion
ethique se justifie enfin dans un contexte ou tegmes technologiques et médicaux tendent a
orchestrer I'évolution continue des pratiques, 'ahsence parfois d’'une réflexion collective
sur les changements plus profonds qui pourraieméguiter. Ainsi le développement du télé-
monitoring, permettant a une seule sage-femme igeeskidistance plusieurs patientes depuis
la salle de naissance, a-t-il modifié les condgide I'accompagnement sans que l'impact de
ces modifications ait pu étre anticipé. L’attachatnges professionnels a un certain nombre
de valeurs est ce qui leur permet dans ce context@aintenir une forme de continuité, de
réintroduire une temporalité plus large dans I'datibn de pratiques émergentes, de
convoquer la mémoire du métier face a la mutati@essante des protocoles, d’assumer et de
faire valoir enfin une certaine vision de la nams «LlLa sage femme, devenue
informaticienne plus que clinicienne, statisticieret chercheuse plus que présence humaine,
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analyste de tracé sur écran télé-monitoring plug guasseuse de dos et berceuse,
programmatrice de pompe a ocytocine plus qu’éctoeitdes maux du corps et de la vie....La
douleur ne se calmera pas avec tous les objetsatglensi nous ne faisons pas de notre
présence physique aupres des femmes, la premigstgomide prévention », pouvait-on lire
récemment sur le Forum de I’Association Nationas Htudiants Sage-Femmes.

Cette capacité a affirmer leur point de vue esilldias une part attendue de la
responsabilité des sages-femmes, une exigence egui dst rappelée lorsqu’elles s’en
détournent. Ainsi lorsque les études sur la moétaerinatale conduites a la fin des années 90
montrerent que bien que I'accouchement y soit plédicalis€, la France se placait derriére la
Belgique, les sages-femmes eurent droit & un «lraga », ainsi que I'évoque une
formatrices :

« c’est les trois journées dans I'année ou les sdgmmes se retrouvent, et on a
été aux assises, et aux assises on a un peu releadsages-femmes, en leur disant
il faudrait revenir sur des valeurs, sur la physigie, sur 'accompagnement, qui
est votre coeur de métier ».

Cette responsabilité est d’autant plus difficildéeair que les sages-femmes ont, au
regard de l'autorité médicale incarnée par les miédde double inconvénient de leur statut
et de leur genre. Ce qui explique les précautimes éesquelles leurs positions éthiques se
font connaitre, et la position d’extériorité qu'adent parfois certaines sages-femmes deés lors
gu'’il s’agit de discuter des progres médicaux :

« quand je suis sortie de mes études, on prenatharge le nouveau né, c’est a
dire qu'on lui donnait sa chance et qu'on le réaaima la naissance a 28
semaines, c'est a dire 6 mois révolus. Et maintelmanest a 24, 25 semaines.
Nous on se pose des questions mais... en en plust danemes la plupart du
temps, pas toutes meres mais quel est l'intérét quiusqu’ou la médecine va
aller pour faire des choses qui nous paraissenttpeslogiques ».

Personnel médical a part entiére, bénéficiant cemwous I'indiquions plus haut du
droit de prescription, les sages-femmes affirmepeadant a I'égard du progres meédical une
vigilance qui les place de fait, dans une semirexié. Les conflits qui en résultent peuvent
étre d'autant plus difficiles a surmonter que landade sociale en matiére de confort, de
diagnostic prénatal ou d’assistance a la procnéatia dans le sens d’'une médicalisation.
Dans un tel contexte, la frontiere entre eéthiquefgasionnelle et immobilisme, voire
corporatisme, peut paraitre mince aux yeux de iosrteet 'on congoit la difficulté
d’intervenir en formation sur de tels aspects, faaes étudiants qui sont issus depuis 2002
d’'une premiére année en Faculté de médecine (PCEM1)

c) L'épreuve des dilemmes comme vertu professionnel le : éloge de la
responsabilité

Nous I'avons évoqué dans le paragraphe qui prédadesponsabilité émerge comme
une compétence attendue chez les futures sagesefentras entretiens nous conduisent a
penser qu'elle constitue pour les formatrices umgge fort, organisant l'interaction
complexe des valeurs et des normes dans un corgfessionnel en mutation. A c6té de
ses aspects légaux, la responsabilité se défitrivéers les entretiens comme capacité des
professionnelles a peser par leurs actes sur leniteste la profession, a orienter par leurs
choix les pratiques collectives. Cette respondabiiilmine dans les situations conflictuelles,
dans les marges ou les normes sont inopérantes &g espaces résident d’'importants
enjeux professionnels. Les formatrices en sont aentes, et promeuvent largement le
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modele de la responsabilité : «le sens des reapiitds, alors je ne sais pas si c’est une
valeur le sens des responsabilités. Mais se sesiponsable de ce qu’on fait! [...] On peut
tres bien étre rigoureux, trés bien faire quelgbnese dans les regles de I'art, mais en étre
détaché. Alors la responsabilité c’est pour moilgue chose ! Alors est-ce que c’est une
valeur, je n’en sais rien. Est-ce que c’est plgté#lque chose qui est inhérent a la profession,
gu’elle soit médicale ou paramédicale ? A partimsiment ou on est en lien avec I'humain,
on est responsable. On est responsable des aad®nueut faire, de ce qu'on peut dire
aussi. » Le gynécologue-obstétricien Claude-Emdariié (1997) défendait un point de vue
similaire dans un article au titre volontairemeridyocateurlLa citoyenneté s’arréte-t-elle a
la porte d’entrée des lieux d’exercice médical ?

« Les soignants, comme représentants les plustdimsnt actifs de la société
mais au-dela, 'ensemble social, sont responsaliteseffet, ils sont garants des
équilibres a maintenir et dans le méme mouvemeiotittmoment, aussi capables
d’'induire des déséquilibres [...] Il faut ajouter qubacun, responsable en ce qui
le concerne d’'une partie des équilibres & conseraepréserver, a garantir, est

capable a lui tout seul de provoquer le déséqualibr (p. 13)

Si la future sage-femme ne peut se contenter de lies choses « dans les regles de
l'art », de s’en remettre aux normes ou d’opterrpeudétachementc’est parce qu’aussi
surprenant que cela puisse paraitre, la boussolguile les professions dans le flot parfois
tumultueux des évolutions se niche parfois dardétail des pratiques, I'expérience répétée
des conflits éprouvés, la mécanique invisible dbgrages individuels.

Conclusion

Nous avons cherché a éclairer dans cet articlagianf dont des formateurs envisagent
la transmission des normes et des valeurs d'untegmion. Nous avons croisé dans nos
analyses le point de vue de six sages-femmes ewrseign Ecole, avec divers éléments de
contexte. Nous pouvons dégager de cette rechemcheertain nombre de constats ou de
pistes de réflexion.

Les formatrices rencontrées se montrent tout dthboucieuses de I'appropriation par
les stagiaires de normes professionnelles gu’etbesiderent garantes d’'un service médical
de qualité. S’il intégre des aspects didactiqguemsndus, ce cadrage normatif initial révele une
deuxieme finalité moins prévisible : par sa comasise, par I'intégration durable qui est visée,
cette institution d’unsurmoi professionne(Blanchard-Laville, 2001, Saint-Arnaud, 2003)
semble avoir vocation a soutenir les sujets datenig terme de leur vie professionnelle, face
a des formes d’'usure contre lesquelles les argueméatbon sens ne suffisent pas. La
nécessité pour un professionnel d’avoir a se diseipet 'apport que constitue en la matiere
la constitution d’'une morale résistante, s’ils afflent dans les propos des formatrices,
mériteraient toutefois d'étre retravaillés. En nanterrogeant ensuite sur un certain nombre
de tensions a la croisée desquelles la pratiqusatgss-femmes opere, nous avons pu préciser
les modalités de cette «réflexion éthique » qujgemt a la fois leRéférentielet le
Programme des étudedlous avons souligné a ce propos le statut siegugju’occupe la
responsabilité dans le discours des formatricescefyard de I'acception qu’elles lui donnent,
la responsabilité parait tenir un rang élevé dansthos professionnel qui s’est par ailleurs,
comme dans d’autres professions, amenuisé (Le@dg, p. 44). La responsabilité émerge
comme un principe central, assouplissant la supiéraapposée des normes sur les valeurs.
Dans un contexte marqué par les évolutions, leoresgbilité met en relief le pouvoir reconnu
a chaque professionnel d’étre en dernier lieu déges de choix qui vont orienter I'action

13



collective, donner forme a la professionnalité aivest plus encore ouvrir sur des maniéres
de penser la naissance, le statut de la femmeldatxiéte, voire plus largement la relation
de soin. Au-dela de l'activité elle-méme, linvesgément évaluatif apparait pour certains
professionnels comme une maniére complémentaireiter cette responsabilite.

Nous conclurons par cette question qui a émergénars de notre travail : les sages-
femmes formatrices considerent-elles envisageableashsmettre des valeurs qui leurs sont
propres ? Dans quelle mesure se sentent-ellesoé@rdtnfluer sur 'avenir qu’incarneront les
stagiaires? De la méme facon que I'école est ledans lequel une génération s’interroge sur
les savoirs a transmettre, les Ecoles professi@mak peuvent-elles opérer sur les valeurs
une semblable mise en question ? Face au délitedemntethos professionnels que nous
évoquions plus haut, les formations professionaajgnent-elles a persister dans le modele
de la liberté négative qui prévaut dans la soagfiée, laissant a chacun le libre choix de son
systeme de valeurs ? Ne risque-t-on pas d’assistaffaiblissement progressif des normes
professionnelles — le désengagement du militanti@neniste en étant un exemple —, le
noyau normatif s’allégeant au profit de logiquesptles en plus individuelles. A l'inverse une
nouvelle conception de I'ethos professionnelleedist-envisageable, affirmant la centralité
d’'une « quéte identitaire » jamais aboutie, etgraét la facon dont individuellement chacun
« définit et redéfinit son aire d’action » au rajdes normes encadrant I'activité (Jorro, 2009,
p. 14). S’avancer dans cette voie impose sans ddateettre en dialogue identité héritée et
identité professionnelle, vie privée et vie professelle et d’interroger plus largement le sens
gue le travail prend pour chacun et celui que souhaitons lui donner.
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