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Liens d’intérêt

• Enseignant-chercheur HEdS-Genève - Suisse

• Chercheur associé - Inserm U1290 – Lyon - France

• Sage-Femme Hospices Civils de Lyon - France

• Trésorier Collège National des Sages-Femmes de France

• Aucun lien avec les industriels

https://www.transparence.sante.gouv.fr/
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Contexte
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• ¾ des grossesses suivies en ville (50,9% SF et 51,5% médecins)

• 99% des naissances en institutions

• Pertes d’informations = pertes de chances

• 2 maternités Hospices Civils de Lyon – France

• Cabinets libéraux / PMI de la région

• Création d’un DMP spécifique grossesse
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Programme de Recherche sur l’Optimisation du Suivi des Patientes 
après Evaluation des Risques en Obstétrique

• 2 maternités Hospices Civils de Lyon – France

• Cabinets libéraux / PMI de la région

• Création d’un DMP spécifique grossesse

• Essai contrôlé randomisé

• 1525 femmes suivies 12/2016 – 07/2018

• Pr Rudigoz / Pr Gaucherand
Service Médical
Auvergne-Rhône-Alpes

Transmission des informations 
sur le suivi de votre grossesse
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Méthode
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• Essai contrôlé randomisé ouvert (randomisation individuelle)

• 1525 femmes suivies 12/2016 – 07/2018

• Pr Rudigoz / Pr Gaucherand

• 30 entretiens semi-dirigés menés par un sociologue (F. Mougeot)

• Guide d’entretien

• Double codage de 6 entretiens (C. Puill)
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Résultats quantitatifs préliminaires
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Résultats quantitatifs préliminaires
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Résultats quantitatifs préliminaires
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Variables Intervalle borne basse - haute

Groupe sanguin Pas de borne

Antigène Hbs Pas de borne

Consultation du 3ème mois DGE + 73 jrs - DGE + 104 jrs

Echographie du 1er trimestre DGE + 77 jrs - DGE + 94 jrs

Echographie du 2eme trimestre DGE + 140 jrs - DGE + 174 jrs

Consultation du 6ème mois DGE + 165 jrs - DGE + 196 jrs

RAI Pas de borne

Echographie du 3ème trimestre DGE + 210 jrs - DGE + 244 jrs

Consultation du 8ème mois DGE + 227 jrs - DGE + 254 jrs

Consultation du 9ème mois DGE + 255 jrs - DGE + 279 jrs
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Résultats quantitatifs préliminaires
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Résultats qualitatifs
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Table 1 – Major themes and subthemes identified from the thematic analysis

Major themes Subthemes

1. Challenge of implementation a. Necessary tool?

b. Requires changing ingrained work habits

2. You can’t see the wood for the trees a. Endless time sink?!

b. Absence of training

c. Technical limitations

3. Professional segments
a. Hospital vs. independent practice

b. ‘Cure’ vs ‘care’

c. Recognition vs ‘menial work’ 
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Défis liés à la nouveauté

« En général, le plus souvent, si je veux être efficace, c'est le téléphone.»

(Femme, Sage-Femme libérale, la 50ène)

« La sage-femme d’orientation la voie, fait déjà l’anamnèse, et toute cette 
anamnèse qu’elle a faite, si elle nous l’envoyait, je n’aurais pas à la refaire, 

moi. Ça me ferait gagner un temps fou. »

(Femme, Sage-Femme libéral, la 50ène)

« Mais, c’est aussi, justement, parce que les structures hospitalières nous 
délèguent beaucoup plus le suivi des grossesses. »

(Femme, Sage-Femme libéral, la 50ène)
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Limites, contraintes, résistances
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« Nous déjà, les sages-femmes, on prend des consultations d’une demi-heure. Moi, je suis là pour la 
femme, pour discuter avec elle. (...) Si tout va bien et que c’est rapide, en vingt minutes, ça peut être 

fait. Et derrière, je vais prendre le temps de [...] communiquer [le rapport de ma consultation à 
l'hôpital]. Ça me prend un temps fou... »

(Femme, Sage-Femme libérale, la 50ène)

« Peut-être qu’il faudrait de la formation aussi auprès des professionnels et que peut-être on nous 
impose de le faire et de ne pas nous laisser le choix. »

(Femme, Sage-Femme, activité mixte, la 50ène)

« Sur les consultations d'entretien prénatal précoce par exemple, ça n’existe pas à remplir alors que 
pour le coup, je trouve que dans cet entretien, on dépiste quand même pas mal de risques 

psychosociaux pour la patiente. »

(Homme, Sage-Femme libérale, la 40ène)
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Segments professionnels

16

« Il y en a beaucoup qui pensent que les vraies sages-femmes sont à l’hôpital, et qu’en libéral, 
c’est…[...] des sous-sages-femmes. Les vraies seraient en salle d’accouchement, la naissance, le côté 

noble, mettre au monde. Alors qu’il faut préparer avant et il faut assumer derrière. »

(Femme, Sage-Femme libérale, la 50ène)

« On a l’impression qu’on veut collaborer de plus en plus avec la ville, réorienter de plus en plus 
avec la ville, mais moi, je le ressens plutôt comme une tendance à vouloir mieux contrôler de ce 

qu’il se passe en ville. »

(Homme, Sage-Femme libéral, la 30ène)

« Moi, je ne m’y retrouvais plus [à l' hôpital], parce que ce n’était pas pour ça, ça n’était pas pour 
taper sur un ordinateur ni pour passer la serpillière que j’avais fait sage-femme, et que ça ne me 

plaisait plus. Donc, j’ai décidé de faire du libéral, où là je suis consacrée uniquement à mes 
patientes. »

(Femme, Sage-Femme libérale, la 50ène)
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Conclusion et perspectives

• Consensus sur l’intérêt du partage d’informations

• Mise en œuvre entravée par :
• Logiciel imparfait

• Méfiance entre professionnels

• Réflexion à mener sur :
• la reconnaissance du travail collaboratif

• la reconnaissance du travail de prendre soin des sages-femmes

• Conception centrée sur les utilisateurs +++
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