Gwendoline Blanc 
email: blanc.gwendoline@gmail.com
  
Alexandre Bellier 
  
Lionel Di Marco 
  
Sage-Femme Alexandre Bellier 
  
  
  
Validation du système de codage des quatre habitudes pour l'évaluation des compétences relationnelles en maïeutique

Keywords: maïeutique, pratique professionnelle, psychométrie, relation soignant-patient midwifery, professional competence, professional-patient relation, professional practice, psychometrics La qualité des relations

de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

décrite comme étant un déterminant majeur de la satisfaction du patient et de la réussite de sa prise en charge [START_REF] Zolnierek | Physician communication and patient adherence to treatment: A meta-analysis[END_REF]. Il est démontré que la qualité des interactions aux cours de la consultation est un déterminant majeur de la satisfaction du patient, de son adhésion sur le plan thérapeutique ou encore des résultats obtenus [START_REF] Zolnierek | Physician communication and patient adherence to treatment: A meta-analysis[END_REF][START_REF] Garrity | Medical compliance and the clinician-patient relationship: A review[END_REF][START_REF] Stewart | What is a successful doctor-patient interview? A study of interactions and outcomes[END_REF]. À l'ère des nombreuses polémiques concernant les violences obstétricales, il semble très important de s'attacher à ce sujet [START_REF] Déchalotte | Le livre noir de la gynécologie[END_REF]. Des compétences telles que la qualité de communication et l'empathie sont un élément essentiel de la relation singulière qui existe entre la sage-femme et la patiente. En effet, les aptitudes relationnelles d'un praticien constituent un élément indispensable pour une médecine dont l'approche est centrée sur le patient [START_REF] Ishikawa | The evolving concept of "patient-centeredness" in patientphysician communication research[END_REF][START_REF] Michie | Patient-centredness in chronic illness: what is it and does it matter?[END_REF]. Des études ont, par ailleurs, montré qu'il était possible d'améliorer ces qualités interpersonnelles par l'entraînement des professionnels de santé en cours de formation initiale ou continue [START_REF] Zolnierek | Physician communication and patient adherence to treatment: A meta-analysis[END_REF][START_REF] Van Zanten | Using standardized patients to assess the interpersonal skills of physicians: six years' experience with a high-stakes certification examination[END_REF]. Dans ce contexte, il est nécessaire de disposer d'instruments standardisés, valides et fiables, pour évaluer, à des fins formatives, ces compétences. La majorité de ces instruments ont été développés en langue anglaise et tous concernaient des médecins. Une échelle multidimensionnelle américaine a retenu l'attention de notre équipe du fait de ses propriétés psychométriques satisfaisantes. Développée par Edward Krupat et al., elle est appelée 4-Habits Coding Scheme (4-HCS) ou, en français, système de codage des quatre habitudes (SCQH) (figure 1) [START_REF] Krupat | The four habits coding scheme: Validation of an instrument to assess clinicians' communication behavior[END_REF]. Elle a récemment fait l'objet d'une adaptation transculturelle vers le français (annexe A) pour l'évaluation des qualités relationnelles des médecins, mais n'a pas bénéficié d'une validation dans le domaine de la maïeutique [START_REF] Bellier | Adaptation trans-culturelle en langue française et validation des propriétés psychométriques de l'échelle 4-Habits Coding Scheme (4-HCS) pour l'évaluation des compétences relationnelles en consultation médicale[END_REF]. Les qualités psychométriques d'un outil de mesure sont évaluées grâce à la validité et à la fiabilité [START_REF] Mokkink | The COSMIN checklist for assessing the methodological quality of studies on measurement properties of health status measurement instruments: An international Delphi study[END_REF]. La fiabilité étudie la capacité de l'échelle à fournir des scores similaires, quels que soient les évaluateurs, les situations ou les périodes. Elle comprend la fiabilité interjuge (c'est-à-dire par des observateurs différents) et la fiabilité test-retest ou fiabilité intrajuge (c'est-à-dire par le même observateur à des instants différents). Le coefficient utilisé dans ce contexte d'évaluation de la fiabilité d'une échelle est le coefficient de corrélation interclasse (ICC). Des résultats supérieurs à 0,70 sont considérés comme satisfaisants [START_REF] Marquer | Validation transculturelle d'une échelle en contexte humanitaire. Dépistage des difficultés psychologiques du jeune enfant haoussa au Niger (Maradi)[END_REF]. La validité s'intéresse notamment à la consistance interne de l'outil qui indique la capacité des items à mesurer la même dimension ou le même construit. Elle est évaluée grâce au calcul du coefficient alpha de Cronbach. Plus il est élevé, plus on considère que les items sont homogènes entre eux. La consistance interne est satisfaisante si le coefficient alpha est supérieur ou égal à 0,70, il peut alors être considéré que les items du test sont similaires dans leur contenu (c'est-à-dire homogènes) [START_REF] Stewart | Evidence on patient-doctor communication[END_REF][START_REF] Terwee | Rating the methodological quality in systematic reviews of studies on measurement properties: A scoring system for the COSMIN checklist[END_REF][START_REF]Validation Psychométrique[END_REF]. L'objectif principal de notre étude était donc de valider les propriétés psychométriques de l'échelle SCQH. En effet, à ce jour, aucune échelle standardisée d'évaluation des compétences relationnelles des sages-femmes n'a été développée et validée en langue française. Notre objectif secondaire était de décrire les compétences relationnelles des sages-femmes à l'aide de l'échelle afin de mettre en avant leurs points forts et leurs points faibles, et ce à visée pédagogique.

T1 Matériel et méthodes T2 Type d'étude

Cette étude de validation de l'échelle d'évaluation des qualités relationnelles SCQH est une étude observationnelle transversale, multicentrique qui a été réalisée dans les services de consultations obstétricales de l'hôpital Couple-Enfant du centre hospitalier universitaire Grenoble-Alpes (38), du centre hospitalier de Valence (26) et du groupement hospitalier mutualiste de Grenoble (38). Elle s'est déroulée de septembre 2018 à avril 2019.

T2 Recueil de données TEG1 Les données ont été recueillies prospectivement par observation de consultations programmées de suivi de grossesse. Nous avons inclus entre trois et sept consultations par sagefemme. TEG1 Les consentements de la sage-femme et de la patiente ont été obtenus de manière écrite, afin de réaliser un enregistrement audio anonymisé. Un avis éthique consultatif favorable a été obtenu le 19 septembre 2018 1 . TEG1 Les observations ont été évaluées une, deux ou trois fois. Elles l'ont été tout d'abord de façon directe, en consultation, par une étudiante sage-femme. Les enregistrements ont ensuite été analysés une seconde fois par le même évaluateur. Ces réévaluations ont été réalisées dans un intervalle de temps minimum de quinze jours. Un deuxième évaluateur a également écouté les enregistrements. Il s'agissait d'un médecin spécialiste des compétences relationnelles. Enfin, nous avons sélectionné de façon aléatoire dix consultations qui ont bénéficié d'une troisième évaluation.

T2 Critères d'éligibilité

Les sages-femmes incluses étaient les professionnelles diplômées, effectuant des consultations programmées de suivi de grossesse auprès de patientes majeures, comprenant et parlant la langue française.

T2 Critères de jugement et analyses TEG1 Le critère de jugement principal était composé de :

• la cohérence interne évaluée par le coefficient alpha de Cronbach ; • la fiabilité intrajuge évaluée en test-retest à l'aide du coefficient de corrélation intraclasse ;

• la fiabilité interjuge évaluée à l'aide du coefficient de corrélation intraclasse. TEG1 Le critère de jugement secondaire était le score synthétique produit par l'échelle SCQH. Les analyses statistiques ont été effectuées sur le logiciel RStudio ® .

T1 Résultats T2 Description de l'échantillon

Au total, 12 sages-femmes ont été observées : 4 au centre hospitalier de Valence, 4 à l'hôpital Couple-Enfant de Grenoble et 4 au sein du groupement hospitalier mutualiste de Grenoble (figure 2). Finalement, avec les différentes consultations réalisées par chaque sage-femme et évaluées par les différents opérateurs, 105 évaluations ont été effectuées, dont 21 une seule fois.

T2 Validité et fiabilité de l'échelle TEG1 L'évaluation de la cohérence interne de l'échelle a été réalisée via le calcul du coefficient alpha de Cronbach. Tous les items avaient un coefficient alpha jugé comme satisfaisant puisque supérieur à 0,70. Le coefficient alpha global pour l'échelle était de 0,97 (intervalle de confiance à 95 % : 0,96-0,98).

TEG1 Concernant la fiabilité intrajuge (test-retest), sur les 23 items évalués, nous avons retrouvé une fiabilité de 0,96, tandis qu'elle avait été estimée à 0,72. T2 Description des scores TEG1 L'objectif secondaire était de décrire les compétences relationnelles des sages-femmes avec la nouvelle échelle, afin de mettre en avant leurs points forts et leurs points faibles. TEG1 Globalement, les scores obtenus sont bons puisque la moyenne globale était de 98,7/115 (± 15,7) (85,2 %), ce qui correspond à 17,2/20. Pour chaque dimension, les moyennes étaient :

• habitude 1 -s'investir dès le début : 26,9/30, soit 17,9/20 (89,6 %) ; • habitude 2 -obtenir le point de vue de la patiente : 11,9/15, soit 15,9/20 (79,33 %) ; • habitude 3 -faire preuve d'empathie : 16,9/20 (84,5 %) ; • habitude 4 -s'investir jusqu'à la fin : 43/50, soit 17,2/20 (86 %). TEG1 Les compétences relationnelles sont détaillées dans le tableau 1. Pour chaque item, le professionnel a été évalué grâce à l'utilisation des catégories 1, 3 ou 5 (la catégorie 1 étant le score le plus faible, la catégorie 5 étant le meilleur). Si l'évaluateur considérait que le praticien se situait entre deux catégories, il pouvait utiliser les notes 2 ou 4 (annexe A). Les items 23 "établir un plan de suivi clair", 15 "marque des pauses permettant l'intégration de l'information", 16 "expliquer clairement sans jargon médical" et 13 "faire preuve d'un comportement non verbal efficace" sont ceux pour lesquels les scores obtenus sont les plus forts. Par ailleurs, l'item 21 "explore les obstacles à la mise en place du plan thérapeutique" est celui où les scores sont les plus faibles. En effet, 16 % des sages-femmes ont obtenu le score le plus bas avec "le clinicien ne mentionne pas les éventuels obstacles à la mise en oeuvre du plan thérapeutique". Les autres items ayant les scores les moins élevés sont les items 8 "demande les attentes du patient pour la consultation", 9 "montre de l'intérêt à propos de l'impact sur la vie quotidienne" et 12 "aide à identifier/nommer les sentiments" (tableau 1).

T1 Discussion

T2 Interprétation des propriétés psychométriques de l'échelle TEG1 Pour rappel, plus le coefficient alpha de Cronbach est élevé, plus il est considéré que les items sont homogènes entre eux. Tous les items avaient un coefficient alpha jugé comme satisfaisant puisque supérieur à 0,70 [START_REF] Stewart | Evidence on patient-doctor communication[END_REF][START_REF] Terwee | Rating the methodological quality in systematic reviews of studies on measurement properties: A scoring system for the COSMIN checklist[END_REF][START_REF]Validation Psychométrique[END_REF]. Le coefficient alpha global est même supérieur à 0,90, ce qui permet d'attester de la très bonne cohérence interne de notre échelle. Sa fiabilité a été évaluée grâce à la fiabilité interjuge et à la fiabilité intrajuge dont l'ICC était supérieur à 0,70. Ces bonnes propriétés lui permettent d'être utilisée pour l'évaluation des compétences relationnelles. TEG1 La validité externe des résultats est difficile à évaluer car les seules études visant à valider un outil d'évaluation des qualités relationnelles ont été réalisées à destination des médecins [START_REF] Marquer | Validation transculturelle d'une échelle en contexte humanitaire. Dépistage des difficultés psychologiques du jeune enfant haoussa au Niger (Maradi)[END_REF][START_REF] Bellier | Content and psychometrics properties of standardized instruments measuring physician relational skills in consultation -A systematic review[END_REF][START_REF] Zill | Measurement of physician-patient communication -A systematic review[END_REF][17][START_REF] Caron | Un guide de validation transculturelle des instruments de mesure en santé mentale[END_REF].

T2 Interprétation des scores de compétences relationnelles obtenus TEG1 Il ressort de cette étude que les principaux points forts dont font preuve les sages-femmes

sont les suivants : "établir un plan de suivi clair", "expliquer clairement sans jargon médical", "marquer des pauses permettant l'intégration de l'information" et "faire preuve d'un comportement non verbal efficace". TEG1 Le plan de suivi est régulier, avec généralement une consultation par mois. L'orientation de la patiente en cas de besoin et l'organisation du suivi sont des compétences indispensables de la sagefemme. Des recommandations pour la pratique professionnelle ont d'ailleurs été éditées par la Haute Autorité de santé [START_REF] Epstein | A review of guidelines for cross-cultural adaptation of questionnaires could not bring out a consensus[END_REF]. Il semble ainsi logique que cet item soit celui qui a obtenu les meilleures notes. TEG1 Concernant les trois autres items, nous pouvons supposer, au vu des scores obtenus, que les professionnels y sont naturellement sensibilisés, peut-être grâce à leur formation ou leur vécu au cours de leur formation initiale ou du fait d'une expérience personnelle. L'item "explore les obstacles à la mise en place du plan thérapeutique" est celui où les scores sont les plus mauvais. Il est possible que cela soit en lien avec le plan de suivi prédéfini. Ainsi, le professionnel, puisqu'il suit un déroulement classique de suivi sans mettre en place un plan thérapeutique spécifique (sauf exceptions), se questionne peu à propos des difficultés pouvant être rencontrées par la femme enceinte. De plus, dans des établissements de santé où les rendez-vous sont souvent peu nombreux, à des plages horaires très limitées, il peut être difficile de s'organiser en fonction de la patientèle. Ainsi, il semble légitime d'imaginer que les sages-femmes ne questionnent pas les patientes à ce sujet puisqu'elles pourront difficilement adapter le plan thérapeutique. Il nous apparaît cependant utile de former les professionnels à l'importance de cet aspect afin qu'ils puissent l'évoquer au cours des consultations. En effet, il semble indispensable de pointer les difficultés des femmes enceintes pour les aider à bénéficier d'un suivi optimal. Nous pouvons finalement penser qu'une meilleure prise en compte des obstacles rencontrés dans la mise en place du plan thérapeutique pourrait limiter le nombre d'absences aux consultations, et serait bénéfique tant aux professionnels qu'aux institutions. Ce résultat peut être mis en lien avec celui d'un autre item, qui a également obtenu des scores relativement faibles : "montre de l'intérêt à propos de l'impact sur la vie quotidienne". Nous pouvons supposer que ces deux items vont plutôt de pair. Les autres items ayant obtenu les scores les moins élevés sont "demande les attentes du patient pour la consultation" et "aide à identifier/nommer les sentiments". Le premier résultat peut certainement s'expliquer par le fait que les sages-femmes ont souvent un déroulé de consultation préétabli. Demander à la patiente si elle a des attentes particulières est susceptible d'obliger le professionnel à modifier son organisation. La solution pourrait donc être de poser la question à la patiente en fin de consultation, par exemple en lui demandant : « Avez-vous d'autres attentes pour la consultation ? » Le deuxième résultat peut s'expliquer par le fait que certains professionnels préfèrent se limiter au domaine médical, qu'ils maîtrisent parfaitement. Ils éprouvent, peut-être, la crainte de déclencher, chez la patiente, des émotions qu'ils n'auraient pas la capacité de gérer. En effet, la relation avec la femme enceinte peut se retrouver modifiée par le contenu de ce qu'elle révèle et parfois remettre en question l'objectivité du praticien, dans la mesure où cela le ramène à ses propres vécus affectifs. Il nous apparaît intéressant de disposer d'outils permettant de déterminer ces difficultés. Cela permet de pointer tant l'importance de la formation des sages-femmes, afin qu'elles soient capables de réagir face aux émotions des patientes, que la nécessité de disposer d'un espace de parole pour mettre des mots sur les difficultés rencontrées par les professionnels dans la relation soignantsoigné.

T1 Conclusion

Nous avons validé l'échelle SCQH afin de disposer du premier outil d'évaluation en langue française des compétences relationnelles des sages-femmes en consultation. Les propriétés psychométriques sont satisfaisantes, aussi bien en termes de validité que de reproductibilité. Cette échelle répond à la problématique d'une évaluation objective de données subjectives. Elle pourrait être, après identification des points forts et des points faibles des professionnels, une base pour la mise en place de formations théoriques et pratiques visant à améliorer les compétences de chacun, tant en formation initiale qu'à des fins de formation continue. Nous pourrions ainsi imaginer l'utiliser chez les étudiants sages-femmes grâce à des consultations simulées, comme réalisé auprès d'étudiants en médecine [START_REF] Bellier | Content and psychometrics properties of standardized instruments measuring physician relational skills in consultation -A systematic review[END_REF]. Il serait aussi possible d'organiser des ateliers auprès de sages-femmes en exercice, avec des extraits filmés de consultations permettant aux professionnels, en évaluant les qualités de leur pair, de se questionner sur leur propre pratique.

Déclaration de liens d'intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.

  

  

La liste des items est disponible dans l'annexe A.

La catégorie 1 correspond au score le plus faible et la catégorie 5 au score le plus élevé. © G. Blanc Figure 1. Échelle du système de codage des quatre habitudes (version synthétique). © G. Blanc Figure 2. Diagramme de flux. n : nombre de sages-femmes ; c : nombre de consultations.

Annexe A. Matériel complémentaire

Le matériel complémentaire accompagnant la version en ligne de cet article est disponible sur www.sciencedirect.com et http://dx.doi.org/10.1016/j.sagf.2020.06.xxx Note 1 CECIC Rhône-Alpes-Auvergne, Clermont-Ferrand, IRB 5891.

Tableau 1. Pourcentage des scores obtenus pour chaque item relatif aux compétences relationnelles des sagesfemmes évalué.

Items évalués 1

Catégories 2