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I. INTRODUCTION

1. Problématique

De nombreuses études supérieures francaises se déroulent dans le cadre d’une formation
par alternance. L’apprentissage est alors basé sur des notions théoriques ainsi que sur du
compagnonnage. C’est notamment le cas des études de maieutique, puisque de nombreuses
heures de situation clinique permettent aux étudiants d’apprendre auprés des professionnels.
D’apres I’article R.4127-304 du code de la Santé Publique, « dans le cadre de son exercice
professionnel, la sage-femme a le devoir de contribuer a la formation des étudiants sages-
femmes et de ses pairs » (1). De ce fait, les sages-femmes diplomées sont amenées a encadrer
les étudiants lors de gestes techniques comme la suture périnéale. Une investigation lors d’un
séminaire en Australie a montré qu’une majorité des sages-femmes présentes étaient d’accord
sur le fait que ’apprentissage des techniques de suture périnéale est primordial afin d’assurer
la continuité des soins de la femme et qu’il doit se baser sur une expérience pratique avec des
mises a jour des normes régulicres (2).

Cependant des études semblent soulever que les étudiants sages-femmes se retrouvent
face a une divergence d’encadrement sur le terrain, avec une pratique de la suture bénéficiant
de I’aide du professionnel, de la présence du professionnel sans son intervention ou avec une
pratique en autonomie compléte (3). Il existe également un écart entre pratiques et
recommandations puisque les sages-femmes réalisent plus souvent des sutures discontinues
pour les déchirures de premier et deuxieme degré alors que le Collége National des
Gynécologues et Obstétriciens Frangais (CNGOF) met en avant depuis 2018 que le surjet
continu permet une réduction de la douleur et le recommande pour les déchirures du deuxiéme
degré (4,5). Cette notion déja présente dans leurs recommandations de 2005 concernant les
techniques de réparation des épisiotomies (6). Dans une maternité d’un hopital universitaire
francgais, seulement la moiti¢ des sages-femmes sont formées a la technique continue en 2020
et 70% sont dans le besoin d’une formation a la réparation des déchirures périnéales (4). Aussi
lors d’une enquéte nationale sur la formation initiale des sages-femmes en 2016, seulement
58,6% des sages-femmes se disaient satisfaites de la formation clinique de la suture périnéale,

entrainant un sentiment de compétence pour la pratique des sutures de 6,6/10 (= 2,2) (3).

Pourtant, des méthodes d’enseignement sur le terrain ont fait leurs preuves. En effet,
dans le milieu clinique, I’utilisation de la rétroaction peut aider au développement du

comportement professionnel ainsi qu’apporter une amélioration modérée a importante du



rendement des taches en milieu professionnel (7,8). Plus la méthode de rétroaction est enrichie,
par exemple avec une structure, une ligne directrice ou encore une rétroaction vidéo combinée
a une auto-évaluation, plus I’apprentissage est de qualité (9—11). Il est donc évident que pour
les étudiants, la rétroaction est nécessaire a l’apprentissage de la suture et que leurs
performances sont meilleures lorsqu’ils bénéficient d’une formation dirigée (12,13). Dans le
milieu scolaire, il est également connu que le mentorat apporte du soutien et de la motivation a
I’étudiant grace aux encouragements, notions importantes afin d’acquérir le sentiment de

compétence dans la réalisation des soins (14).

De plus, les sages-femmes cliniciennes mettent en avant une insuffisance de formation
a I’encadrement et en outils pédagogiques proposés, tant durant leurs études, tant en formation
continue une fois diplomées (15). De ce fait, comment les sages-femmes transmettent-elles leur
savoir sur la réfection des déchirures périnéales de premier et deuxieme degrés aux étudiants

sages-femmes ?

2. Objectifs

L’objectif principal de ce travail est d’identifier les méthodes pédagogiques utilisées par
les sages-femmes dans le cadre de 1’enseignement de la pratique des sutures de lésions
périnéales aux étudiants sages-femmes. L’objectif secondaire est de mettre en évidence les
potentielles difficultés des sages-femmes face a I’encadrement de cet acte et la transmission de

ce savoir-faire.

3. Hypothéses

Nous avons émis les hypotheéses suivantes :

- Les sages-femmes se réfereraient majoritairement a la méthode démonstrative, qui
consiste a réaliser le geste devant I’apprenant, et compléteraient avec une
rétroaction.

- Le sages-femmes rencontreraient des difficultés liées a I’environnement, aux

¢tudiants, a leurs notions de pédagogie ou encore a leur charge de travail (15).



II. CADRE CONCEPTUEL

1. Didactique et développement de compétences

La didactique est une réflexion sur la transmission des savoirs. Elle se concentre sur les
interactions autour de I’enseignement, et englobe toutes les missions et actions exercées par un
pédagogue envers un apprenant (16). Ces actions se basent sur des principes et des valeurs
¢thiques, ainsi que sur des conseils et des stratégies de soutien pédagogique (17). L’objectif est
d’amener I’apprenant a développer des compétences. Selon Jacques Tardif, une compétence est
« un savoir-agir complexe reposant sur la mobilisation et la combinaison efficaces d une variété
de ressources internes et externes a I’intérieur d’une famille de situations » (18). Les ressources
internes constituent les savoirs, les savoir-faire et les savoir-€tre et sont en constante interaction
avec les ressources externes déterminées par celles matérielles, socio-relationnelles ou encore
procédurales (19). Pour les professionnels de santé d’apres I’HAS, « la compétence médicale
repose d’une part sur des acquisitions théoriques et pratiques qu’il convient de définir a priori
en fonction des spécificités de chaque spécialité médicale et d’entretenir tout au long de
I’exercice professionnel, d’autre part sur des aptitudes et attitudes individuelles a définir de

manicre transversale et prendre en compte pour assurer un exercice médical de qualité » (20).

2. Principes du compagnonnage : supervision et rétroaction

En études médicales, la théorie se doit d’étre inscrite dans la mémoire a long terme chez
I’apprenant. De ce fait, il est préférable de construire une structure cognitive a 1’aide de script
d’action, c’est-a-dire des connaissances procédurales. Associé¢ aux cours théoriques, les
¢tudiants sages-femmes bénéficient en stage de la stratégie du compagnonnage afin d’assimiler
ces scripts d’actions. Les professionnels se voient alors attribuer le role de pédagogue,
impliquant des actions de support et d’explications des aspects cognitifs des activités tout en
tenant compte des contextes professionnels dans lesquels les connaissances et les compétences
acquises seront transférées. Cela est en lien avec le concept d’apprentissage expérientiel qui

implique un contact direct avec un environnement et une réalité professionnelle (19).

I1 est nécessaire pour I’apprenant d’étre confronté a des problémes complexes, et d’étre
aidé par la relation pédagogique qui le lie au professionnel dans le principe du compagnonnage.
Cette aide se référe alors aux processus cognitifs impliqués lorsque 1’apprenant utilise ses
ressources internes afin de résoudre ces problémes et de déterminer quelle est la stratégie a

adopter. L’objectif est de développer ses stratégies cognitives, c’est-a-dire 1’¢élaboration,



I’organisation et la résolution de problémes, ainsi que ses stratégies métacognitives, ¢’est-a-dire

le jugement de son apprentissage et de son fonctionnement cognitif pendant ou apres 1’action
(19).

Les sages-femmes cliniciennes prenant en charge des étudiants sage-femme tiennent le
role de pédagogue. Elles doivent observer I’apprenant lorsqu’il exécute une action, intervenir
si besoin, et apporter une rétroaction sur 1’exécution de I’action a 1’apprenant. La supervision
directe caractérisée par une observation directe de I’apprenant réalisant une action permet au
professionnel d’apprécier les forces et les faiblesses de celui-ci et de lui apporter sur le moment
ou a posteriori des commentaires (19). Cette rétroaction implique du respect, omet un jugement
et offre la possibilité a I’apprenant de modifier son approche de I’action (21). Le professionnel
ayant le role de pédagogue peut diriger la réflexion de I’apprenant et sa stratégie sans lui
apporter directement la réponse au probléme. Il peut également réaliser 1’action devant
I’apprenant et lui exposer son protocole de pensée a voix haute, permettant a I’apprenant de
modéliser cognitivement I’action. En fonction des compétences et de la maitrise de 1’apprenant,
le pédagogue lui apporte une assistance qui diminue au fil des actions (19). L’objectif est
d’accompagner 1’apprenant jusqu’a 1’autonomie. D’aprés Portine, « I’autonomie, c’est
construire un projet d’action et gérer la réalisation de ce projet au sein d’une structure qui définit
les contraintes globales » (22). Pour I’apprenant stagiaire, [’autonomie lui permet de se
responsabiliser, de se tromper et d’accepter les conséquences de ses erreurs et de ses réussites
(23). En stage médical, lorsqu’un apprenant est autonome, il réalise 1’enti¢reté de 1’action sans

le pédagogue.

3. Les sages-femmes cliniciennes dans le role d’évaluateur

Afin de permettre 1’autonomie, le pédagogue va évaluer si ’apprenant a acquis la
compétence. L’évaluation est un processus qui consiste a recueillir des informations relatives a
I’apprentissage et a les interpréter afin de porter un jugement de valeur dans le but de prendre
une décision. La mesure de I’apprentissage se réalise a partir de comportements observables
lors d’actions standardisées (24). Dans la réalité¢ professionnelle, 1’évaluation d’une action
exécutée par I’apprenant peut avoir été effectuée par un pair, puisque 1’apprenant rencontre de

nombreux professionnels durant son stage.

Dans un laps de temps trés court, les sages-femmes cliniciennes doivent alors étre
capables de déterminer le niveau de compétence des étudiants sages-femmes, et d’adapter leur

accompagnement pédagogique au savoir actuel des étudiants. Un interrogatoire peut permettre
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d’éclaircir les objectifs personnels de I’apprenant afin de permettre au pédagogue de cibler son

accompagnement.

4. Sutures périnéales et méthodes pédagogiques

En ce qui concerne ’action de réfection d’une déchirure périnéale, les sages-femmes
cliniciennes doivent accompagner les étudiants sur le diagnostic du degré de déchirure périnéale
d’aprées la classification du College National des Gynécologues-Obstétriciens Francais (Tableau
I) (5), sur le repérage des plans anatomiques, sur la connaissance du matériel nécessaire a la
réalisation d’une suture d’une déchirure périnéale, sur le choix de la technique de suture a
réaliser en fonction du degré de déchirure périnéale, sur la réalisation des points de suture et sur
la vérification de ces points. Suite a cela, elles doivent évaluer ’action de 1’apprenant et lui

fournir une rétroaction.
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Tableau I : Classification des déchirures périnéales obstétricales du Colléges National des

Gynécologues-Obstétriciens frangais (5)

\

Afin de transmettre leur savoir, les sages-femmes cliniciennes peuvent se référer a
différentes méthodes pédagogiques. Le méthode affirmative, expositive et directive consiste a
questionner I’apprenant pour lui faire mobiliser ses connaissances et accéder au savoir. Dans la
méme idée, la méthode interrogative consiste a questionner I’apprenant et a reformuler sa
réponse pour s’assurer d’une bonne compréhension mutuelle. Dans la pratique, il existe la
méthode démonstrative durant laquelle le pédagogue réalise I’action en exposant son protocole
a voix haute puis laisse I’apprenant réaliser a son tour I’action en suivant ce méme protocole.
Enfin, la méthode active consiste a laisser I’apprenant résoudre le probléme complexe auquel

il est confronté en utilisant I’ensemble de ces ressources, et a le guider si besoin (15).



III. MATERIEL ET METHODES
1. Type d’étude

En 2022, nous avons réalisé une étude qualitative avec approche inductive par le biais
d’entretiens semi-directifs, dont le guide est disponible en annexe 1. Celui-ci a été construit en
trois parties et contenait 14 questions ouvertes. Il débutait par un questionnement du profil du
participant et de sa pratique personnelle des sutures périnéales. Ensuite, il abordait le
compagnonnage des ¢tudiants sages-femmes dans le cadre des réfections des déchirures
périnéales. Puis, il était axé sur les possibles difficultés rencontrées et leurs causes. Une
question sur une méthode de rétroaction concluait 1’entretien. Les deux premiers entretiens ont

permis de tester positivement la qualité de ce guide, n’entrainant donc aucune modification.

2. Population de I’étude, critéres d’inclusion et d’exclusion

L’¢étude s’est portée sur les sages-femmes exergant en Alsace.

Nous avons inclus dans I’étude les sages-femmes, exercant dans une salle de naissance
publique ou privée de tout type (I, IIA, IIB ou III) en Alsace accueillant des étudiants sages-
femmes.

Les ¢étudiants sages-femmes, les enseignants sages-femmes et les sages-femmes ayant
un autre mode d’exercice que clinicien en salle de naissance en Alsace n’ont pas €té pas inclus

dans I’étude.

3. Echantillon

Le recrutement des sujets a été réalisé lors de stages dans deux hdpitaux d’Alsace de
mars 2022 a juin 2022. Un échantillonnage de convenance nous a permis de retenir ceux qui
ont répondu positivement a la sollicitation. Au total, nous avons effectué huit entretiens et avons

obtenu la saturation des hypothéses apres six entretiens.
4. Aspects réglementaires et législatifs
Un pseudo d’anonymisation par numérotation a été mis en place pour chaque individu
et consolidé¢ par une non précision de leur lieu de travail (seul le type de maternité a été précisé).

Selon la directrice de protection des données de I’Université de Strasbourg, aucune
démarche particuliére n'est a entreprendre sur le plan de la protection des données a caractére

personnel (annexe II). En cas d'exploitation de données anonymisées ou anonymes, la
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l1égislation relative a la protection des données (RGPD) ne s’applique plus, car la diffusion ou
la réutilisation des données anonymisées n’a pas d’impact sur la vie privée des personnes

concernée. Les données anonymisées de cette étude sortent du champ d'application du RGPD.

5. Collectes et analyse des données

Les données ont été recueillies sous forme d’entretien individuel semi-directif grace a
un guide préétabli. Ces entretiens ont eu lieu durant les mois de mars a juin lors de stages durant
le temps de travail, a I’exception de deux qui se sont tenus sur rendez-vous en juin 2022. Ces

deux rendez-vous ont été réalisés sur le lieu de travail des sages-femmes concernées.

Avant chaque entretien, I’objectif de 1’étude était rappelé ainsi que le recueil du
consentement oral pour I’enregistrement du verbatim. Les entretiens ont été enregistrés a 1’aide
d’un microphone, la bande son étant d’abord stockée sur une carte SD, puis sur un cloud Seafile,

avec un compte universitaire.

Nous avons procédé aux retranscriptions tous les trois entretiens. Une analyse
intermédiaire des verbatims s’est effectuée a la suite des quatre premiers entretiens. Puis, une
analyse par codage thématique a permis de regrouper les réponses sous différents codes
lorsqu’elles évoquaient une méme idée. L’ensemble de ces codes et des entretiens a été
consigné sous forme de tableau (annexe III). Les idées principales de chaque verbatim y ont été
symbolisées par des croix. Les thémes ont émergés a la fin de 1’analyse, englobant plusieurs

codes chacun.



IV. RESULTATS

1. Résultats généraux

Notre base de données est issue de huit entretiens avec huit sages-femmes différentes
jusqu’a saturation des données. En moyenne, la durée des entretiens était de 20 minutes, le plus

court étant de 18 minutes et le plus long de 25 minutes.

Six sages-femmes exercent dans une maternit¢ de type III, dont deux ayant une
expérience dans un type Ila et IIb. Deux autres sages-femmes travaillent a la fois dans une
maternité de type III et une maternité de type IIb. Quatre sages-femmes sont en début de
carriere, allant de deux ans a quatre ans d’expérience, en comparaison aux quatre autres qui ont

entre 10 et 17 ans d’expérience (tableau II).

Tableau II : Carriere des sages-femmes interrogées durant cette étude

Entretien Entretien Entretien Entretien Entretien Entretien Entretien Entretien

1 2 3 4 5 6 7 8
Nombre
d’années 9anset 2anset 10 ans 3 ans 2 ans 15 ans 17 ans 4 ans
de demi demi
pratique

Type de Type Type Il Typelll TypellB Typelll Typelll TypellB TypeIIB
maternité IIA et III et III et III et III

Les sages-femmes interrogées sont a 1’aise avec les sutures périnéales de premier et
deuxiéme degrés, n’hésitant pas a déléguer la réfection aux gynécologues-obstétriciens lorsque
celles-ci saignent abondamment ou paraient proches du sphincter anal. Elles montrent un intérét

pour ce geste.

2. Codes et thémes

Trois grands thémes regroupent 15 catégories, appelées codes (tableau III). Le théme
principal est celui de la didactique, englobant tout ce qui est propre a I’enseignement, dont le
but est d’instruire, d’informer et d’expliquer une science ou un art. Il comprend 1’interrogation
des connaissances antérieures des étudiants ainsi que 1’adaptation a [’étudiant de la part des
sages-femmes. On y retrouve également différentes méthodes pédagogiques, comme la

méthode interrogative, la méthode démonstrative ainsi que la méthode active. La répétition du
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geste y figure aussi comme méthode d’apprentissage. L’enseignement se cloture par une

évaluation ainsi qu’une rétroaction.

Le second theme est celui des freins a I’encadrement. Ce theme représente tout ce qui
est délétere a la qualité de I’encadrement des étudiants sages-fem4mes dans le cadre de
I’apprentissage des sutures périnéales. Il englobe les difficultés rencontrées par les sages-
femmes lors de I’encadrement d’un étudiant réalisant une suture périnéale. Le compagnonnage
des étudiants est ¢galement impacté par le manque de temps. Enfin, le manque de formation
aux sutures périn€ales ainsi qu’a 1’encadrement peut induire une entrave plus ou moins

importante a ce compagnonnage.

Pour finir, le théme de I’investissement des sages-femmes met en avant leur implication
ainsi que leurs ressources propres dans les sutures périnéales. Nous y retrouvons leur intérét,
c’est-a-dire leur attention et leur curiosité vis-a-vis des réfections de déchirures périnéales et de
I’encadrement de cet acte, leur pratique personnelle ainsi que leur responsabilité qui en

découle. Ce dernier théme aborde également leur apprentissage.

Tableau III : Themes et codes caractérisant le compagnonnage des étudiants sages-femmes

dans ’apprentissage de la suture périnéale

Thémes Codes
Didactique Interrogation des connaissances antérieures
Adaptation

Méthode interrogative
Méthode démonstrative
Méthode active
Répetition du geste
Evaluation

Rétroaction

Difficultés

Freins a I’encadrement Mangques de temps

Mangque de formation

Intérét
Investissement Pratique personnelle
Responsabilité

Leur apprentissage
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3. Didactique

3.1 Interrogation des connaissances antérieures

La moiti¢ des sages-femmes participantes interrogent en amont les connaissances
théoriques mais surtout pratiques des ¢tudiants qu’elles encadrent. Elles s’en préoccupent des

la rencontre, ou juste avant la réalisation d’un certain geste.

« Et j’aime bien au début de la garde ou avant un geste voir aussi ou [’étudiant se positionne

sur les différents gestes qu’on peut étre amené a faire. » Entretient n°4

C’est d’autant plus important pour elles car I’activité en salle d’accouchement peut

induire des prises en charge dans I’urgence.

« De base quand je suis avec une étudiante je lui demande qu’est-ce que tu sais faire / qu’est-
ce que tu ne sais pas faire, surtout en salle d’accouchement, [...] on est plus ou moins dans

[’'urgence, on ne peut pas tout savoir avant. » Entretien n°3

En amont d’une réfection d’une déchirure périnéale faite par un étudiant, les sages-
femmes s’intéressent a son expérience, alors basée sur ce qu’il a déja vu et déja fait. Si’étudiant

n’en est pas a son premier coup d’essai, elles recherchent ses acquis et son aisance dans le geste.

« On y va progressivement, d’abord c’est « est-ce que tu en as déja vues, est-ce que tu en as
déja faites ? ». » Entretien n°8
« Et pour la suture je demande « est-ce que t’es a [’aise avec ¢a ? ». » Entretien n°3

« Je lui demande ce qu’elle sait faire comme point. » Entretien n°2

Une sage-femme s’attend plutot a ce que ce soit une initiative de la part de 1’étudiant.
Elle considére que 1’expression de ses connaissances est une sorte d’honnéteté, notion qui selon

elle pourrait améliorer I’encadrement des étudiants.

« C’est plutot a I’étudiant de dire non ¢a va pas, oui ¢a va , pas faire quelque chose qu’il ne
maitrise pas en fait, c’est vraiment [’ honnéteté de la part de |’étudiant qui aide

’encadrement. » Entretien n°l

3.2 Adaptation

L’ensemble des sages-femmes présente une attitude adaptative vis-a-vis des étudiants

qu’elles encadrent sur une réfection de déchirure périnéale (tableau IV). Elles modifient leurs
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actions en fonction de I’interrogation des connaissances de 1’étudiant réalisée au préalable,
laissant plus de liberté a un étudiant expérimenté qu’a un novice. Elles vont adapter leur
surveillance du geste effectué¢ par I’étudiant et lui apporter I’aide dont il a besoin si celui-ci le

demande.

« Si I’étudiant me dit « moi je me sens plutot bien en suture, je crois que je suis a l’aise » je
vais me dire ok je vais le laisser un peu plus faire, une qui me dit « les sutures c’est vraiment
pas mon point fort, j'ai encore du mal, j’ai besoin d’étre encadrée » et bien je vais plus lui
apporter [’encadrement que la personne demande. » Entretien n°4
« Je lui demande si elle est a l’aise ou pas. Si elle est a l’aise je vais étre moins derriere que
si elle me dit qu’elle est moins a [’aise. Si elle n’est pas a [’aise j'avoue que je reste pas mal
derriere. » Entretien n°l
« Il y en a qui seront plus a l’aise donc je laisserai faire directement et y en a d’autres qui
disent « nan mais je préfere te laisser faire encore » ou « je veux bien faire un ou deux points

et le reste que tu me montres ». » Entretien n°8

Associé a cette discussion, cinq sages-femmes mentionnent un changement
d’encadrement en fonction de ce qu’elles observent, jusqu’a laisser I’étudiant en autonomie.
Cela passe par I’observation de 1’aisance de 1’étudiant ainsi que de sa technique de suture. Pour

elles, I’année d’étude ne représente pas un niveau spécifique en suture périnéale.

« Déja avant je regarde l’étudiante, son travail. Je vais voir si elle vient vers moi me dire
quand elle a des doutes ou qu’elle ne sait pas faire quelque chose. Ca me dira déja si je peux
avoir confiance en elle. Ensuite forcément ¢a dépend de son année d’étude et de son niveau
en suture. Je regarde aussi son aisance en salle d’accouchement. Mais je me base beaucoup
sur ce qu’elle me dit si elle me dit qu’elle en a déja vu, déja fait, que ¢a va, qu’elle est a
laise. [...] Je laisse [’autonomie en fonction de ce que j observe, comme pour tout mais
globalement c’est ¢a. Et ce que [’étudiante dit, et s’il y a un désir d’autonomie. Je n’ai pas
peur de laisser |’autonomie si un étudiant me semble a l’aise. » Entretien n°8
« En plus effectivement le niveau ce n’est pas parce que t’es en quatriéme année, c’est
vraiment en fonction des expériences qu’elles ont pu avoir en fait, et du coup je m’adapte
forcément. C’est vrai qu’a chaque fois avec une étudiante je vais un peu regarder ce qu’elle
sait faire et je vais adapter en fonction de son niveau, et de la déchirure évidement. »

Entretien n°7
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« Ca dépend d’a quel niveau il est. Si maintenant il n’en n’a jamais fait, plutot commencer
par des points séparés des éraillures, des choses faciles. [...] En fait je n’ai pas vraiment de
méthodes types, c’est vraiment en fonction de ce que [’étudiant a déja vu, déja fait. »
Entretien n°3

« Et si par exemple [’étudiant me dit qu’il n’est pas a [’aise ou si je vois que le geste n’est
pas acquis ou qu’il n’est pas en voie d’acquisition, si je vois que cest trop difficile je
preéfere remontrer bien, et apres quitte a refaire ensemble a quatre-mains pour que ce soit
clair. » Entretien n°2
« En général je ne fais pas tout de suite du quatre-mains, je regarde d’abord comme

[’étudiant tient le port aiguille. » Entretien n°5

Toutes les sages-femmes s’adaptent en fonction du niveau de 1’étudiant. Quatre d’entre
elles adoptent une méthode pédagogique en particulier en fonction de ’année d’étude de
I’étudiant, considérant les étudiants de troisiéme année comme débutants, et ceux de cinquiéme

année expérimentés et autonomes.

« Je ne mets pas toujours de gants, suivant le niveau. Apres si c’est une suture débutante, je
vais mettre les gants et je vais m habiller. Je m habille ou pas en fonction du niveau, et apres
je peux laisser un peu plus de liberté dans la suture sans tout guider, en disant que moi je
n’aurai peut-étre pas fait les points la mais ce n’est pas grave ¢a marchera aussi. » Entretien
n°6
« Alors cela va beaucoup dépendre de [’année d’étude. » Entretien n°4
« Cela dépend de [’année, si c’est une troisieme année je ne vais pas forcément laisser autant
de temps que si c’est une quatrieme ou cinquieme année, tu n’encadres pas de la méme
maniere. Je pars du principe que la troisieme année c’est la physio, et qu 'une déchirure c’est
patho enfin c’est un grand mot. [...] Aux troisieme années j 'explique, en quatrieme je guide,
en cinquieme année ils me montrent comment ils feraient et apres moi je valide. On n’a pas
tous [’occasion de faire des sutures en stage, on a pas tous le méme niveau. [...] Et en
fonction du cursus vous avez plus ou moins cours a ce moment-la, on ne peut pas avoir les
mémes connaissances en troisieme année qu’en cinquieme année. » Entretien n°5
« Si ’étudiante est en cinquieme année, qu’elle a déja fait pleins de sutures et qu’elle me dit

qu’elle est super a l’aise, la je la laisse. » Entretien n°8
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3.3 Méthode interrogative

Six sages-femmes pratiquent la méthode interrogative lorsqu’elles compagnonnent un
étudiant sage-femme dans le cadre de la réfection d’une déchirure périnéale. Elles axent leur
questionnement sur I’anatomie périnéale, sur les caractéristiques de la déchirure ainsi que sur
la technique de suture a pratiquer. Elles soutiennent I’explicitation et le raisonnement clinique

des étudiants.

« Mais avant on voit les reperes, les plans et tout ensemble. » Entretien n°5
« On discute ensemble de comment elle ferait, dans quel sens. » Entretien n°7
« Généralement une fois que la dame est installée, que [’on a fait la petite toilette et tout, on
regarde ensemble, déja je lui demande ce que elle elle voit, comment elle pense faire la
suture. » Entretien n°2
« En leur demandant de bien me montrer comment elles ont repéré leur suture, comment elles

ont repéré la déchirure, quelle suture elles feraient ou. » Entretien n°4

Une sage-femme utilise cette méthode principalement face aux déchirures périnéales de

premier degré. Son but est de comparer la conduite a tenir de 1’étudiant a la sienne.

« Quand c’est évident je le demande pas mais quand il y a des éraillures je demande a
[’étudiante ce que elle elle ferait, et souvent c’est que je n’en ferais pas ou que j en ferai un. »

Entretien n°l

La méthode interrogative semble rassurer les sages-femmes. Elles s’assurent de
I’analyse clinique de I’étudiant ainsi que de sa conduite a tenir. Cette méthode pédagogique
permet aux sages-femmes de déterminer le niveau de 1’étudiant, et de s’adapter a celui-ci. En
fonction de ses réponses, elles vont soit lui apporter une aide adéquate, soit lui laisser de

I’autonomie. Elles adoptent alors par la suite la méthode démonstrative ou active.

« Je fais toujours un check-up avant de commencer ou elle me dit qu’est-ce qu’il y a a
suturer, quel plan va avec quel plan, elle me dit exactement ce qu’elle va faire. Si je vois que
c’est cohérent ce qu’elle va faire, je suis déja rassurée pour la laisser commencer.
Maintenant si je vois qu’elle n’a pas [’air siire de ce qu’elle va faire, ou que ¢a va étre une

suture compliquée méme pour moi, je vais rester au moins le temps que les plans profonds
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soient faits et apres pour ce qui est des points cutanés je peux la laisser. Si de base elle me
donne des bonnes réponses, je la laisse faire. » Entretien n°3
« En cinquieme année, ils me montrent comment ils feraient et apres moi je valide. »

Entretien n°5

3.4 Méthode démonstrative

L’ensemble des sages-femmes utilisent la méthode démonstrative lorsqu’elles
compagnonnent un étudiant sage-femme dans le cadre de la réfection d’une déchirure périnéale
(tableau 1V). Deux sages-femmes mettent en avant I’évocation de I’ergonomie, du choix du
matériel et du respect de I’asepsie avec les étudiants. Une sage-femme leur précise également

de se préoccuper de la douleur de la patiente ainsi que de déléguer le geste si besoin.

« J'explique ce que fait. Du démarrage, [’asepsie, a bien installer la patiente, a bien
desinfecter, a choisir son matériel, choisir la taille des aiguilles en fonction de ce que tu vas
faire comme plan. » Entretien n°6
« Aussi pour la douleur, je leur dis qu’il faut que la patiente soit bien soulagée, soit qu’on
appelle I’anesthésiste soit qu’on fasse une locale avant de commencer et de s ’interrompre a
tout moment si jamais. De bien s’installer, avoir de la lumiere, de bien rester stérile, mettre la

sonnette, [’ergonomie. De ne pas hésiter a appeler si besoin. » Entretien n°8

3.4.a) Explicitation et démonstration

On retrouve dans la pratique des sages-femmes interrogées le principe méme de la
méthode démonstrative qui est 1’explicitation. L’exposition des différents plans et tissus
périnéaux, c’est-a-dire la muqueuse vaginale, les muscles périnéaux avec plus ou moins de
précision et la peau, est réalisée par cinq sages-femmes. Cette analyse anatomique est souvent

suivie de la description clinique de la déchirure périnéale.

« On revoit les plans, la différence entre vagin, peau etc., on voit d’abord |’ anatomie et apres
par étape. » Entretien n°5
« Essayer d’expliquer les différents plans, qu’est-ce qui est vaginal, qu’est-ce qui est muscle,
qu’est-ce qui est la peau, d’essayer de voir qu’est-ce qu’on peut laisser et qu’est-ce qu’'on
doit suturer. » Entretien n°6
« Je montre les différents plans, comment reconnaitre les différents plans, comment se

repérer par rapport a la couleur des muqueuses et a la couleur de la peau. » Entretien n°7
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« Et pour les plans comme on est a coté indirectement on montre ou ¢a va, mais peut-étre pas
dans les détails. » Entretien n°l
« Apres honnétement au niveau de la dénomination des muscles je ne le dis pas forcément,
mais par contre c’est vrai que je vais plutot dire la on est sur ce plan-la du coup il faudrait

faire ¢a. » Entretien n°8

Ensuite, en fonction de ces données cliniques, les sages-femmes explicitent la technique
de suture choisie tout en montrant les gestes aux étudiants. Elles détaillent la localisation des
points, leur profondeur, leur espacement ainsi que la tension des nceuds en fonction du plan
périnéal. Elles mettent également en avant la vérification de la suture périnéale, grace au toucher

rectal, aux tissus périnéaux suturés bords a bords et 1’absence de saignement.

« Si elle est au debut je m’assoie, elle se met a coté de moi et je lui montre. [...] Je lui
explique les différents écartements, et en fonction du plan la tension que tu vas mettre
dessus. » Entretien n°7
« Ce qui est important aussi je pense c’est de leur monter qu’est-ce qu’il y a a suturer, parce
que souvent c’est difficile de visualiser qu’est-ce qui va avec quoi. [...] Des fois je lui
montre, « il faut piquer la et ressortir la ». » Entretien n°3
« Essayer d’expliquer la profondeur du point, faire attention a bien vérifier avec un toucher
rectal si on n’a pas mis des points qui transpercent. [...] . Au moins qu’on voit bien ensemble
les points clés, bien mettre bord a bord. Avant la réalisation et a la réalisation des points a la
fourchette par exemple, que les points ne soient pas trop serrés tout ¢a. » Entretien n°6
« Je pense que j’explique un peu que selon moi, sur le vaginal je fais beaucoup de surjet, que
le but, c’est de rapprocher les berges, que ¢a saigne pas, pareil au niveau musculaire.
[...]Pareil au niveau des points cutanés je leur dis de ne pas trop serrer pour la circulation,
pareil pour la fourchette aussi je leur dis de ne pas trop serrer parce que c’est des points
cicatriciel pour la dyspareunie c’est important. Et a la fin de la suture de vérifier si ¢a saigne,
qu’il faut faire un examen complet, ¢a ne peut pas saigner, pas qu’on croit que ¢a vienne de

['utérus. » Entretien n°8

Les sages-femmes choisissent la méthode démonstrative pour la réfection des déchirures
musculaires et vaginales ainsi que pour les étudiants débutants. Elles laissent les étudiants

suturer les déchirures de la peau, en suivant leur protocole détaillé auparavant.

« Et parfois méme montrer le geste une premiere fois et apres qu’elle le fasse. » Entretien n°2
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« Et apres des fois moi je commence, elle continue. » Entretien n° 3
« Et j’ai plus tendance a montrer en 3¢, ou alors le vagin et le muscle ¢a je leur laisse pas
faire, juste le plan cutané. » Entretien 5
« Sinon je commence la suture et je le laisse finir par les points cutanés. » Entretien n°§
« Enfin en général je ne la laisse pas faire 2 plans seule, si je la laisse finir ¢a va étre la peau,
soit c’est un 1°" degrés, soit c’est un deuxieme, on a fait le muscle ensemble et elle finit la

peau. » Entretien n°7

3.4.b) Accompagnement gestuel

Cinq sages-femmes associent un accompagnement gestuel en plus de 1’explicitation de
la technique de suture périnéale. Elles interviennent aupres des étudiants débutants ainsi que de
ceux qui expriment un besoin d’aide. Les sages-femmes et ¢tudiants réalisent alors les sutures
périnéales a quatre mains, c’est-a-dire que les ¢tudiants tiennent les instruments et se laissent
guider par les mains des sages-femmes par-dessus. Elles transmettent alors leur dextérité et la
localisation des points de suture. Une sage-femme dit également reprendre la position de
’aiguille sur le porte aiguille aupres des étudiants, et une autre insiste sur la démonstration du

nceud manuel.

« Apres je la guide quitte a le faire parfois a quatre-mains en tenant la pince. » Entretien n°2
« Et le plus logique apres c’est que elle s’asseye sur le tabouret et que moi je sois derriere,
que je passe mes bras autour d’elle et on fait ensemble en quatre-mains. » Entretien n°7
« Et souvent je fais avec, |’étudiant est assis devant, je lui prends la main et on fait ensemble.
C’est du quatre-mains, je mets ma main au-dessus en fait. Apres en quatrieme année on laisse
faire plus de choses, mais la je suis toujours derriere pendant toute la suture, la je laisse faire
le vagin et les muscles mais pareil j’ai tendance a avoir la main trés proche (rire). » Entretien
n°s
« Moi souvent quand c’est vraiment des débuts de suture, j’aime bien — j arrive souvent a
prendre la main et a montrer comment en charge vraiment, surtout pour les points vaginaux,
faire du quatre-mains. Je lui montre vraiment comment faire. [...] J essaie de montrer ce que
je ferais moi [...]Je reprends énormément comment on met une aiguille sur le fil, moi je
reprends toujours ¢a chez les étudiantes. [...]J interviendrais vraiment quand c’est loin,
profond, que c’est une suture compliquée, et que ¢a saigne ou quand [’étudiante elle me

dit « la je comprends rien ». » Entretien n°l
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« Si elles ne savent que faire a la pince, j'aime bien leur montrer le nceud manuel parce que je
trouve cela super pratique de bien savoir le faire. Et apres souvent pour les sutures vaginales
J 'aime bien faire avec elles, leur tenir en fait la pince, les laisser tenir et tenir par-dessus
pour leur montrer bien ou piquer, la profondeur, parce que parfois ce n’est pas évident au
début de savoir ou faire le point. C’est plutot du quatre-mains, quand je peux, quand je sens

[’étudiante a ['aise aussi. » Entretien n°4

Tableau IV : Pratique de la méthode démonstrative par les sages-femmes interrogées

Pratique dela  Explicitation Explicitation Explicitation = Explicitation = Accompagnement

méthode de de la prise en des plans et gestuel
démonstrative [’ergonomie, charge de la périnéaux démonstration
du matériel  douleur et de du geste
et de la délégation technique de
’asepsie la suture
périnéale
Sages-femmes N°6, n°8 N°8 N°I1, n°5, N°3, n°6, n°7, N°1, n°2, n°4,
n°6, n°8 n°8 n°5, n°7

3.4.c¢) Opinion des sages-femmes

Six sages-femmes pensent que la méthode démonstrative est la plus efficace pour
apprendre a suturer une déchirure périnéale. Elles sont d’avis que 1’observation est une méthode
d’apprentissage et que c’est bénéfique pour I’étudiant. Une avance que plus les étudiants

observent des professionnels réaliser des sutures périnéales, plus ils apprennent a les effectuer.

« Voir c’est important forcement. » Entretien n°2
« Apres je reste aussi persuadée que tu apprends plus en regardant, en voyant une suture
faite par un médecin, un chirurgien qui sait vraiment faire, qui connait les techniques. Je
pense que c’est complémentaire en fait. Quand on a fait un accouchement, et que c’est le
médecin qui fait la suture je dis a |’étudiante de rester avec le médecin pour qu’elle regarde
comment il fait. » Entretien n°7

« Plus on en a vu et plus on saura les faire. » Entretien n°l

Deux sages-femmes précisent ’importance d’apporter des détails pratiques aux

¢tudiants, qui aident voire accélérent leur apprentissage. D’aprées elles, I’accompagnement
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gestuel remplit ce rdle, tant pour transmettre la dextérité, que pour corriger la tenue des

instruments.

« 1l y en a qui ont une dextérité plus ou moins importante, et il y en a qui ont besoin de sentir
le geste, de voir comment toi tu fais, le petit truc que tu mets dans le poignet. Je ne fais pas de
A a Z, je montre un petit peu, et je trouve que c’est une technique. Souvent tu peux étre un peu
rigide dans tes poignets et quand tu sens le mouvement que la sage-femme met, ¢a te guide un

peu. » Entretien n°5
« Et puis ne serait-ce comment fixer [’aiguille sur le porte aiguille, comment le tenir parce
que tres souvent les étudiantes le tiennent, tu sais pour charger correctement tu as tendance a
tenir ton porte aiguille en te cassant le poignet alors que si tu le tournes d’un quart de tour
t’as moins de mouvement a faire, des trucs comme ¢a en fait. Et au début si on ne te le montre

pas tu perds un peu du temps. C’est juste des petites techniques comme ¢a. » Entretien n°7

Une sage-femme qualifie cette pédagogie de compagnonnage, et la pense nécessaire a

I’apprentissage des sutures périnéales. Une autre est également plus rassurée par cette méthode.

« Je pense que c’est le compagnonnage. C’est d’avoir le temps et de faire des sutures avec
quelqu'un qui valide. Je pense qu’il faut les deux (montrer et faire). Quand il y a les internes
qui font les sutures, c’est bien que les étudiants puissent regarder. C’est important de pouvoir
regarder et ¢ est important de pouvoir faire. Moi je pense que c’est important de pouvoir
faire les deux. » Entretien n°6

« Je suis plus rassurée par le montrer d’abord et laisser faire apreés. » Entretien n°3

3.5 Méthode active

3.5.a) Supervision directe

L’ensemble des sages-femmes utilisent également la méthode active lorsqu’elles
compagnonnent un étudiant sage-femme dans le cadre de la réfection d’une déchirure périnéale.
Pour ce faire, elles pratiquent une supervision directe en premier lieu. Trois d’entre elles
choisissent cette méthode lorsque la suture périnéale leur parait difficile a réaliser, impliquant

plusieurs plans périnéaux et de la profondeur.

« Je pense que je laisse plutot faire mais je reste a coté. » Entretien n°l

« S’il y a plusieurs plans a faire je ne sors pas de la salle. » Entretien n°7
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« Maintenant si je vois qu’elle n’a pas [’air siire de ce qu’elle va faire, ou que ¢a va étre une
suture compliquée méme pour moi, je vais rester au moins le temps que les plans profonds
soient faits. » Entretien n°2
« Apres j’ai quand méme tendance a laisser faire pas mal. L’idéal c’est quand méme quand
j'ai le temps, c’est elle qui fait tout et moi a coté, méme je mets des gants stériles pour [’aider,

rester de A a Z pour une suture un peu compliquée c’est l’idéal. » Entretien n° 3

Les sages-femmes laissent I’étudiant débutant suturer la déchirure périnéale de premier
degrés, en le guidant juste en fonction de ses besoins. Elles utilisent également cette méthode
pour les plus confirmés en cinquieme année d’étude. Elles vérifient la pratique de I’étudiant, et

rectifient la localisation des points de suture si celle décidée par celui-ci n’est pas adéquate.

« Sur une étudiante de troisieme année par exemple, je vais assez rapidement laisser faire les
éraillures, sous encadrement avec ma présence, en montrant parfois ou piquer mais en
laissant faire vraiment le geste. » Entretien n°4
« Si je vois que au niveau du point [’étudiant n’arrive pas a le mettre au bon endroit je lui dis
ou le mettre. » Entretien n°8
« En tout cas je reste toujours a coté, méme si c’est une étudiante de cinquieme année, pour
voir ou elle pique et comment faire le nceud. » Entretien n°2
« Et en cinquiéme année et bien la il faut laisser faire (rire). Et tu restes derriere. » Entretien

n°s

Par la méthode active, les sages-femmes laissent plus d’autonomie et de liberté¢ de

décision aux étudiants. Deux d’entre elles précisent lorsqu’elles auraient fait différemment,

mais ne modifient pas la pratique de 1’étudiant.

« Maintenant, si je vois qu’elle sait faire et que c’est une suture pas trop compliquée, je la
laisse faire des le début. Je ne vais pas commencer a montrer les points. » Entretien n°3
« Par contre si je vois qu’elle se débrouille moi je peux étre dans la salle et jeter un ceil
régulierement. » Entretien n°7
« En leur laissant pas mal d’autonomie sur ce qu’elle préfere entre faire le neeud a la main ou
a la pince en fonction de ce qu’elles ont appris que de ce qu’elles préferent faire. [...] Ensuite
je les laisse faire en observant, en regardant un petit peu, en regardant comment elles se

débrouillent, si moi j aurai fait différemment je leur dis. » Entretien n°4
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« Je peux laisser un peu plus de liberté dans la suture sans tout guider, en disant que moi
J aurai peut-étre pas fait les points la mais ce n’est pas grave ¢a marchera aussi. »

Entretien n°6

Une sage-femme s’applique a reprendre avec 1’étudiant la pratique des nceuds, avec du
matériel non stérile, a distance d’une situation clinique réelle et dans une piéce commune aux
professionnels du service. Elle axe I’exercice sur la difficulté de I’étudiant, choisissant de
transmettre soit le nceud a la main, soit le nceud au porte aiguille. Elle le met en place suite a

une observation attentive de la pratique de 1’étudiant.

« Et aussi ¢ca m’est arrive régulierement de refaire des noeuds avec les étudiants, au bureau
quand on est tranquille, parce que tres souvent les étudiantes sont plus a [’aise sur soit les
neeuds a la main, soit les neeuds au porte aiguille. Et en fait elles ont tendance a faire que

celui avec lequel elles sont a l’aise. Du coup, j’insiste un peu sur [’autre quand je vois
qu’elles ne savent pas le faire. Ca je sais que je le fais assez régulierement, et je sais qu’on
n’est pas beaucoup a le faire. C’est vrai qu’il y a des fils déstérilisés avec un jeu de porte
aiguille jetable, on scotche juste des compresses a la table et je leur montre comment faire les

neeuds a la main. » Entretien n°7

3.5.b) Supervision indirecte

Cinq sages-femmes utilisent également la méthode active avec une supervision
indirecte. Deux sages-femmes laissent principalement les étudiants de cinquiéme année en
autonomie, tandis que les autres ne font pas forcément de distinction entre les niveaux d’études.
Par contre, elles vérifient toutes le travail de I’étudiant, soit a chaque étape de la suture, soit
lorsque celle-ci est terminée.

Trois sages-femmes pratiquent une supervision indirecte lorsque 1’étudiant suture une

déchirure périnéale simple, de premier degré.

« Les fins de cinquieme année, sur une déchirure qui me parait simple ¢a m’arrive de les
laisser faire en autonomie, je viens juste vérifier a la fin avant l’installation. » Entretien n°4
« Apreés pour ce qui est des points cutanés je peux la laisser. » Entretien n°2
« Quand c’est le dernier qui restent ou c’est évident et qu’elle ne peut pas se tromper, je
la laisse finir seule et je demande toujours de m’appeler a la fin pour vérifier ensemble, je

ne laisse jamais finir une suture sans verifier. » Entretien °7
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Une sage-femme interroge les connaissances antérieures de 1’étudiant. Si ce dernier a

des ressources, elle réalise une supervision indirecte.

« Si I’étudiante est en cinquieme année, qu’elle a déja fait pleins de sutures et qu’elle me dit

qu’elle est super a l’aise, la je la laisse. Je lui dis de m’appeler si besoin et aussi de toujours
me rappeler avant de réinstaller la patiente pour vérifier, ¢a je le fais tout le temps. Et pour
les troisieme ou quatrieme années si je ne suis pas la c’est pour aller aider une collegue, je
leur dis que je reviens dans dix minutes mais globalement je reviens trés souvent pour une

suture. » Entretien n°8

Une autre sage-femme utilise la méthode interrogative en amont, puis autorise 1’étudiant

a suturer en autonomie si ses réponses sont correctes.

« Si de base elle me donne des bonnes réponses, je la laisse faire. Par contre, il faut qu’elle
m’appelle quand elle a terminé pour que je vois que ce soit bien fait et qu’on puisse

reinstaller la dame. » Entretien n°2

Enfin, une sage-femme procede a ce type d’encadrement aprés 1’utilisation de la

méthode démonstrative. Elle choisit de laisser 1’étudiant en autonomie s’il comprend les

consignes données.

« Donc je vais plus avoir tendance a dire « écoute regarde on fait comme ¢a, est-ce que tu
vois ce que je veux dire », I’étudiant va répondre oui ou non. S’il répond non, je reste, et s’il
répond oui, je vais partir et je lui dis de me rappeler a chaque étape. Et je ne vais pas

forcément rester dans ces cas-la toute la durée de la suture. » Entretien n°6

3.5.¢) Opinion des sages-femmes

Parmi toutes, trois sages-femmes pensent que la méthode active est la plus efficace afin
d’enseigner la suture périnéale aux ¢tudiants. Elles mettent en avant I’importance de la pratique

guidée, qui amene a I’autonomie.

« Mais bon c’est important de laisser faire le plus possible pour laisser faire [’expérience.
[...] Moi personnellement c’est plus montrer, sans forcément faire a la place, de dire « voila
la ¢a part bien de la, ¢a va jusqu’ici, c’est comme ¢a » et apres laisser faire. » Entretien n°4
« C’est de faire avec quelqu’un derriere toi, de pratiquer d’avoir quelqu ’'un derriere toi, qui
peut t’expliquer et moi je mets des gants ou méme juste arriver a montrer avec la pince c’est

la que tu piques. » Entretien n°7
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« Pour moi c’est faire de plus en plus en autonomie. » Entretien n°8

3.6 Répétition du geste

Quatre sages-femmes précisent également I’utilité de la répétition du geste dans le cadre
de I’apprentissage des réfections des déchirures périnéales. Elles mettent en avant une

amélioration induite par la pratique, et accélérée apres le diplome.

« C’est vraiment a force d’exercer qu’on se rend compte et qu’on améliore sa technique. [...]
C’est sur qu’il faut de la pratique. » Entretien n°2
« Les sutures pour apprendre il faut en faire, ¢a il n’y a pas de secret. On aura beau suturer
une peau de banane ou une orange, ce n’est pas la méme chose. » Entretien n°5
« Une fois qu’on est diplomée on fait en 3 mois ce qu’on a vu en 3 ans d’école, forcément
["apprentissage est plus rapide. » Entretien n°8

« C’est en tant que sage-femme apres qu’on progresse a fond, quand on se retrouve seule

devant une suture et qu’on a pas le choix et qu’on se dit « ok, prend le temps, fait ». C’est la

qu’on progresse le mieux en fait je trouve. » Entretien n°4

3.7 Evaluation

Toutes les sages-femmes interrogées réalisent une évaluation de la pratique de
I’étudiant. Sept d’entre elles ont mentionné contrdler la suture périnéale pratiquée par 1’étudiant

avant la réinstallation de la patiente dans le cadre d’une supervision indirecte.

« Il faut qu’elle m’appelle quand elle a terminé pour que je vois que ce soit bien fait et qu’on
puisse réinstaller la dame. » Entretien n°3
« De toute facon il faut toujours verifier pour voir s’il ne faut pas refaire. » Entretien n°5
« Je demande toujours de m’appeler a la fin pour vérifier ensemble, je ne laisse jamais finir
une suture sans verifier. [...] Si je pars, si je la laisse finir, ¢ est que la technique des points je
[’ai déja évaluée avant, je sais qu’elle sait faire. » Entretien n°7
« En gros vérifier que moi la j ’suis a [’aise de réinstaller la dame et de la remonter au

service, et qu’elle vive avec cette suture. » Entretien n°4

Elles évaluent alors 1’acquisition de différentes compétences, englobant savoir-faire et

savoir-étre. Elles observent la dextérité de 1’étudiant, son respect de I’anatomie, de 1’asepsie et
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de I’ergonomie, sa prise en charge de la douleur ainsi que ses explications données a la patiente
(tableau V).

Tableau V : Compétences observées par les sages-femmes lorsqu’elles évaluent un étudiant

pratiquant une suture périnéale

Compétences  Dextérit¢  Respect de Respect Respectde  Priseen  Explications

I’anatomie de I’ergonomie  charge données a la
I’asepsie dela patiente
douleur
Nombre de 6 5 5 3 2 2

sages-femmes

A P'unanimité, elles évaluent également les caractéristiques de la suture. La déchirure
périnéale doit étre suturée bord a bord et dans le respect des plans périnéaux. L’absence de

saignement est mentionnée par trois sages-femmes.

« Sur une suture finie je regarde si ¢a saigne plus, si c’est berge a berge, les plans, vagin
avec vagin. » Entretien n°l
« Les sutures sont bien rapprochées bord a bord, qu’il n’y a pas de zone non suturée ou il
manque des points, qu’il n'y a pas de zone qui peuvent s’écarter un petit peu, surtout sur les
points de peau ou les tissus peuvent étre un peu indurés. Et voila, vérifier que la suture soit

propre et adéquate. Plus de saignements. » Entretien n°4

Les sages-femmes vérifient aussi la quantit¢ de point réalisée par 1’étudiant, leur

espacement ainsi que la tension des nceuds.

« La quantité de points, s’il n’y en a pas de trop par rapport a l’espacement, s’il n’y a pas un
point qui a l’air de tirer. » Entretien n°l
« Est-ce que les noeuds sont a la bonne tension, est-ce que c’est trop serré, est-ce que c’est
trop ldche. » Entretien n°2
« Au niveau nceud s’il est pas trop serré pas trop lache, s’il est bien réalisé. » Entretien n°3
« La qualité des neeuds, parce que s’il y en a un qui est trop serré et [’autre pas assez ¢a ne
donnera pas la méme chose. » Entretien n°5

« Mais apres la technique c’est que ¢a va ensemble, que les consignes soient respectées, pas

mettre des points trop rapprochés aussi, pas mettre trop de tension. » Entretien n°7
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Une d’entre elles explique recommencer la suture si elle évalue négativement ces

caractéristiques.

« Et effectivement je n'hésite pas a aller rouvrir si je vois que ce n’est pas bien fait. »

Entretien n°7

Une sage-femme précise baser son €valuation sur la réflexion de I’étudiant, en plus de

tous les items évoquer précédemment.

« Si elle comprend ce qu’elle est en train de faire aussi surtout, [...] si elle réfléchit a ce

qu’elle fait, sa réflexion. » Entretien n°8

A contrario, une autre n’évalue pas tous ces items, comme la dextérité ou les
caractéristiques de la suture. Elle estime le niveau d’acquisition de I’acte en fonction de 1’aide
qu’elle fournit a I’étudiant. Pour elle, la suture périnéale est toujours au minimum en voie

d’acquisition, et pas non acquise. C’est un geste toujours en apprentissage

« Je ne vais pas évaluer vraiment ou pas la réussite de la suture en fait. (Réfléchis beaucoup,
ne sait pas trop quoi dire sur I’évaluation.) C’est siir qu’a la fin, a quoi ressemble la suture ¢a
va étre évalué, mais la dextérité c’est rare que ¢a soit fluide ou rapide en tout cas. En fait
c’est pas un critere ou je vais me dire « tiens on ne va pas lui valider son stage parce qu’elle
ne sait pas faire la suture ». Le « acquis » ¢a va étre effectivement si elle a réussi la suture
sans aide de ma part et que tout est bien en place. Et le « en voie d’acquisition » c’est la
suture avec aide, avec guidage. Le « pas acquis » je ne vois pas quand le mettre parce que ¢a

va toujours étre en voie d’acquisition, parce qu’il faut pratiquer. » Entretien n°6

3.8 Rétroaction

3.8.a) Contexte

La totalité des sages-femmes interrogées prodiguent une rétroaction aux étudiants
qu’elles encadrent. Cette rétroaction est faite tout au long de la journée, apres les gestes
effectués par les étudiants. Deux sages-femmes réalisent ce retour sur la pratique au moment

de la suture périnéale.

« Je pense qu’on le fait dans le check dans la journée. [...]. Je pense que quand on est a coté
de la suture on le fait a ce moment-la. Si je reprends la main, je lui explique a ce moment-

la. » Entretien n°l
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«La suture c’est plus simple de le faire sur le moment, quand t’es en train de faire le geste

c’est plus parlant qu’a distance. » Entretien n°2

Quatre autres sages-femmes le fournissent plutot aprés 1’accouchement, aprés que
I’étudiant ait suturé une déchirure périnéale. Deux d’entre elles précisent s’exprimer a distance

de la patiente, et deux autres seulement lorsque I’étudiant a des difficultés.

« On fait toujours un petit récapitulatif apres l’accouchement, pour voir s’il y a quelque
chose a rectifier ou quoi. » Entretien n°3
« J'aime bien, quand [’activité le permet aussi, faire un petit retour. J essaye de le faire assez
souvent je crois. Je pense que c’est important, parce qu’en plus devant les patientes des fois
c’est pas toujours évident de tout dire [...] Mais j’essaye pour a peu pres tous les gestes de
reprendre un petit peu. Alors si j’arrive a le faire tout de suite apres, je préfere, juste apres le
geste comme ¢a j ai encore les choses en téte, |’étudiant aussi et je sais de quoi je parle,
J'essaie de fractionner un petit peu. » Entretien n°4
« C’est vrai que des fois il y a des choses qu’on ne dit pas devant la patiente. [...] Je n’ai pas
I’impression de la faire toujours a chaque fois apres. S’il n’y a rien a dire je ne vais rien
dire. » Entretien n°6
« J’ai tendance a le faire si c’est pas bien fait. Je le fais tout de suite quoi si je vois que c’est
pas bien fait. Si c’est une fois et que les autres sutures sont bien voila, mais si c’est

systématique dans ce cas-la je dis quand ¢a va pas. » Entretien n°7

Trois sages-femmes effectuent ce retour a la fin du temps de travail. Il est alors mis par
écrit et expliqué a I’oral. Une sage-femme précise que si ce retour n’est fait qu’a la fin d’une

garde, c’est dii @ un manque de temps.

« Effectivement si j’ai quelque chose a dire en fin de journée. » Entretien n°7
« Je le pratique forcément quand on fait la feuille, quand on fait les items. » Entretien n°5
« Apres si sur la garde j’ai pas le temps j essaie au moment de la remarque de reprendre un
petit peu les points forts de la journée, les gestes importants, de débriefer un petit peu
dessus. [...]. Apres avec les remarques qu’on fait en fin de journée, ¢a permet aussi de faire

un retour assez systematique. » Entretien n°4
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3.8.b) Contenu

Cette rétroaction comporte une preuve écrite de I’acte réalisé par I’étudiant ou en
collaboration avec la sage-femme, ainsi qu’un commentaire sur sa technique. Les sages-femmes

transmettent ce qui est acquis et ce qui est a améliorer. Une sage-femme se préoccupe également

du ressenti de 1’étudiant.
« Oui, j’essaie toujours de reprendre les actes qu’on a faits. Je demande toujours comment

[’étudiant s’est senti, et reprendre sur la technique si j’ai des conseils a donner. Apres si
[’etudiant veut en reparler a la fin de la garde, moi j’essaie toujours de noter dans les
remarques les actes qui ont été faits, si ¢ ’est acquis en voie d’amélioration, s’il y a des choses
a travailler, ou si on a fait des points un peu différents. » Entretien n°2
« Je pense que je réalise tres souvent une rétroaction pour les sutures. Parfois méme je lui dis
tout de suite « franchement la c’est tres bien, tu travailles proprement, c’est bien fait » etc. et
s’il y a des petites remarques a faire, j'essaye toujours de les faire. [...] Les sutures je pense
que c’est toujours quelque chose qu’on note, suture bien réalisée ou a améliorer des choses
comme ¢a. Je pense que je fais quasi-systématiquement un retour, j essaye en tout cas. »
Entretien n°4
« « Tu vois la tu aurais pu commencer la » ou « ce point-la tu aurais pu le serrer un petit peu
ou un peu moins » oui ¢a arrive. [ ...] Oui c’est vrai que souvent quand il y a une suture on dit
que la suture c’était bien. [...] C’est sir que pour quelqu’'un qui n’est pas a l’aise, je vais lui
dire de s entrainer sur les points déja. C’est vrai qu’il y a des étudiantes qui ne maitrise pas
les points de base, les neeuds. Donc je leur dis de s entrainer chez elle a faire des noeuds. »

Entretien n°6

Leur but est de donner des remarques constructives mais qui tendent plus vers le positif

que le négatif. Elles s’expriment parfois au conditionnel, en explicitant une technique

différente, mais en valorisant néanmoins le travail de I’étudiant.

« J’essaie de donner des remarques constructives sur son travail mais sans étre trop dure. Je

n’obstrue pas la vérité, mais je vais le dire tranquillement en mettant des pincettes. En disant
« ¢a t’aurais pu faire ¢a comme ci comme ¢a, mais ¢ est bien ». » Entretien n°3

« Je le fais globalement. J essaie de dire le positif, parce que ¢a reste difficile de dire le

negatif. » Entretien n°8



« 8’1l y a des petites erreurs, c’est plus facile de reprendre apres, de dire « ce que t’as fait
¢ était bien mais moi tu vois j 'aurais fait difféeremment », parce qu’au final, il y a pleins de
pratiques qui sont justes. [...] Et de dire quand c’est bien aussi, parce que ¢a fait du bien
quand on est étudiant d’avoir juste une rétroaction qui dit que c’était tres bien. (rire) »
Entretien n°4
« Ca ne m’est jamais arrive en tout cas de dire a une étudiante « écoute la ¢a ne va pas du
tout ce que tu fais », ¢a va plutot étre « écoute c’est trop lent, il faut apprendre a aller un peu

plus vite ». » Entretien n°6

3.8.¢) Rétroaction vidéo

Sept sages-femmes sont d’avis que la rétroaction vidéo serait utile a I’apprentissage des
réfections de déchirures périnéales. Cela consiste a filmer un étudiant réalisant une action, et a
apporter un commentaire sur sa pratique suite a la visualisation de la vidéo a posteriori. Selon
les sages-femmes interrogées, cela permettrait de comparer les pratiques entre professionnels,
de se rendre compte des erreurs commises et notamment celles d’asepsie, de compléter la

remarque faite a I’étudiant et de I’amener a la réflexion.

« Trop bien, [...] C’est intéressant et je pense que de se voir pour |’étudiant ¢a ne peut que
étre formateur. Par contre je ne pense pas que ¢a soit tres utile de le faire sur du faux, je
pense que pour que ce soit utile et formateur il faut le faire sur du vrai, sur une vrai
patiente. » Entretien n°8
« Ca peut étre utile dans le sens ou je sais que quand tu pratiques tout le temps tu demandes
toujours ce que les autres feront des fois je trouve que c’est hyper intéressant de voir ce que
les autres feraient. » Entretien n°l
« Ca peut étre intéressant, apres il faut avoir [’accord de la patiente. Au niveau réalisation ¢a
parait peut-étre compliqué, mais je trouve que ¢a peut étre bien. Des fois il y a des petites
erreurs d’asepsie qu’on ne se rend pas compte. » Entretien n°3
« Je pense que oui ¢a peut étre utile les rétroactions vidéos pour se voir faire, pouvoir se
corriger et revoir nous méme pour se rappeler aussi quelle remarque on voulait faire. »
Entretien n°4
« Je ne vois pas trop comment le mettre en place mais pourquoi pas, pour qu’il y ait une

réflexion. » Entretien n°6
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Par contre, elles évoquent a I’'unanimité la difficulté de réalisation de cette rétroaction
vidéo. Selon elles, filmer une réfection de déchirure périnéale porterait attente a I’intimité de la
patience, nécessitant 1’obtention de son consentement. Une sage-femme réfute complétement

cette méthode d’apres ce motif.

« Apres faisable oui et non je sais pas si la patiente aimerait avoir une caméra sur son
vagin. » Entretien n°l
« C’est intéressant. Apres nous on est vraiment dans l’'intimité des gens, donc pour moi c’est
ca la difficulté. Forcément il faudrait ’accord de la patiente, apres si la patiente est d’accord
pourquoi pas. Je vois surtout ¢a, pour le respect du secret professionnel, de [ ‘intimite de la
pudeur, le droit a l’'image etc. mais si tout est ok pourquoi pas. » Entretien n°2
« Mais pour mettre ¢a en place ce n’est pas évident quand méme. Ca veut quand méme dire
que tu vas dire a la patiente « voila on va filmer votre suture » ce n’est pas forcément évident.
Et puis c’est compliqué de dire a la dame avant « bon vous étes sélectionnée, si vous avez une
suture a votre accouchement, l’étudiante la fera et sera filmée ». » Entretien n°6
« Ca a l'air difficile a mettre en place en salle d’accouchement [ ...] Apres forcément il
faudrait I’autorisation de la patiente etc. » Entretien n°8
« Alors moi je ne me verrai pas du tout faire ¢a, je ne me vois pas du tout filmer son périnée

avec l’étudiante en train de le faire. » Entretien n°5

Le temps nécessaire a 1’exercice serait également problématique pour deux sages-

femmes.

« Faisable ¢ca me parait un peu compliqué pour le temps que ¢a prend tout principalement.
Parce que ¢a demande quand méme [’installation, le consentement de la patiente je pense
évidemment, ¢ca me parait un peu compliqué a mettre en place. » Entretien n°4
« Utile peut étre faisable je ne vois pas en terme de temps, c’est toujours le méme probleme. »

Entretien n°7

3.8.d) Opinion des sages-femmes

Cinq sages-femmes considére que la réalisation d’une rétroaction est importante et
formatrice. Elles mettent en avant que ces conseils font progresser 1’étudiant et que ce serait
mangquer une opportunité de ne pas les prodiguer sur le moment. Une sage-femme précise méme

se sentir obliger de le faire.

« Je trouve ¢a important. » Entretien n°l
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« Est-ce que c’est efficace ? J’espere, mais apres j ai pas suffisamment de recul, il faudrait
demander aux étudiants. C’est forcément important d’avoir une rétroaction sur le moment. »
Entretien n°2
« Dire les choses qui ne vont pas ¢a me parait juste essentiel. » Entretien n°7
« Mais bon je pense que c’est trés utile pour la relation sage-femme/étudiant, et tres
formateur aussi. » Entretien n°8
« En fait je pense que c’est important parce que si on ne fait pas de retour, l’étudiant il fait un
geste mais il ne saura jamais finalement si c était correct ou pas, si c’était attendu. »
Entretien n°4
« On est obligé de le faire. Je pense qu’il vaut mieux dire au fur et a mesure les choses que
tout balancer a la fin, parce qu’apreés admettons qu’il y ait un autre accouchement avec une
autre suture, il faut que [’étudiant ait déja entendu les conseils d’avant pour pouvoir faire
tout de suite. On ne va pas gdcher l’'opportunité de s améliorer parce qu’on n’a pas dit les

choses. C’est efficace pour progresser. » Entretien n°5

Une sage-femme pense quant a elle que la rétroaction n’est pas le plus efficace pour

enseigner la pratique des sutures périn€ales, mais plutot la méthode active.

« Je pense que ce n’est pas ¢a le plus efficace, je pense que le plus efficace c’est d’étre a

coté. » Entretien n°6

Trois sages-femmes mettent en avant les difficultés de la rétroaction. Une sage-femme

mentionne que certaines remarques ne sont pas assez développées pour étre constructives.

« Comment faire un retour constructif sur [’exercice, parce que c’est facile de dire oui c’est
trés bien, mais moi je sais que quand j étais étudiante on te dit oui c’est tres bien mais il y a
des choses pour lesquels tu ne te sens pas forcément a l’aise et en fait tu n’as pas [’occasion

de le développer. » Entretien n°2

Cette méme sage-femme juge négativement la remarque journaliére effectuée a 1’écrit.
Elle lui reproche d’étre trés scolaire et trop dans 1’évaluation, perturbant alors la confiance et

I’aisance de 1’étudiant, 1’infantilisant méme.

« Et puis aussi cette remarque journaliere, je n’aime pas. Je n’aimais pas déja en tant
qu’étudiante. Bon apres j’ai déja réfléchi et la je n’ai pas trop d’autres alternatives qui me

viennent en téte. [...] Je trouve que la remarque journaliere est tres tres scolaire. Moi c’est le
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ressenti que j’avais en étant étudiante, tu te sens toujours un peu évaluée en permanence,
apres ¢a dépend des tempéraments mais je trouve ¢a difficile d’étre soi-méme, plus a [’aise,
de prendre confiance et je trouve oui cette remarque trop scolaire, trop infantilisante. Je ne

trouve pas ¢a tres adapté. » Entretien n°2

Une autre sage-femme remet en question son compagnonnage et ses rétroactions qu’elle
estime trop gentilles. Elle dit qu'un compagnonnage exigeant et dur est plus efficace que le

sien.

« Apres je suis plutot gentille, si je vois que [’étudiante fait vraiment de son mieux, je n’aime
pas saquer les gens. [...] Je pense que je ne suis pas forcément la meilleure pour encadrer les
étudiantes, il y a peut-étre un juste milieu entre moi et les autres trop dures. Il y en a qui sont
peut-étre un peu plus carrées, du coup tu apprends peut étre surement mieux avec une qui est
hyper carrée hyper exigeante, ou c’est peut-étre plus difficile d’étre encadré, ¢a met plus de
pression quoi. Oui moi je suis un petit peu plus détendue pour encadrer les étudiantes. »

Entretien n°3

Cette notion est confirmée par une de ses consceurs, qui dénonce cette problématique

comme commune pour beaucoup de sages-femmes.

« C’est d’ailleurs parfois le probleme des sages-femmes, c’est-a-dire qu’elles n’osent pas dire
aux étudiants quand ¢a va pas. 1l faut vraiment que ¢a n’aille pas du tout. Vraiment j’ai
travaillé sur moi, mais a une époque je faisais tous les rapports de stage et j 'étais référente
des étudiants, et donc j’ai pris sur moi parce que ce n’est pas agréable de dire des choses
deésagréables aux étudiants. Mais en fin de compte il faut réussir a comprendre que c’est pour
eux et que c’est pour qu’ils aient une formation de qualité. Et je sais que c’est parce que je
suis devenue référente, parce que j’ai dii prendre sur moi pour aller dire les choses aux
étudiants. Mais je sais aussi que j’ai déja tres souvent dii dire a des sages-femmes qui
venaient se plaindre en disant « ouais elle n’est pas bien » et je disais « oui mais c’est a toi de
dire les choses au moment ou ¢a se fait, c’est pas a moi parce que je fais les rapports de
stage, ¢a fait partie de notre travail ». Méme si ce n’est pas agréable, méme si parfois on fait
pleurer les étudiantes parce que, méme s’il y a des facons de le dire, les choses qu’on dit
restent désagréables. Malgré tout on est une formation, on s occupe de gens, on s ’occupe de
patiente et on ne peut pas se permettre de faire n'importe quoi et de ne rien dire a l’étudiante
juste parce qu’on ne veut pas étre méchante. Souvent c’est qu’on ne veut pas étre mal percue

de la part de [’étudiante. Parfois je sais qu’il y a pleins de sages-femmes pour qui c’est
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compliqué de dire « ¢a ¢a va pas, ¢a ¢a va pas ». Je sais que je le fais, je ne parle pas que des
sutures je parle de maniere générale, je ne le fais pas de gaité de coeur mais je me force a le
faire en faisant tres attention au vocabulaire que j utilise sans blesser la personne, en
essayant de chercher les points d’amélioration, les qualités qu’elle a et dire « voila il faut
travailler dessus ». Mais ce n’est pas agréable pour une sage-femme, ce n’est agréable pour
personne. Mais c’est rendre service a tout le monde parce qu’en fait on a déja eu quelques
etudiants qui se sont retrouves en fin de cursus ou chaque fois tout le monde disait « ouais
c¢’est nul, c’est pas bon », personne ne leur disait parce qu’on dit toujours « ouais il est en
deuxieme, troisieme, quatrieme année ¢a va aller avec le temps » et en fait non ¢a ne va pas
du tout, et tout le monde le sait que depuis deux-trois ans ¢a ne va pas et ¢a ne rend service a

personne. Donc il faut commencer des le déebut quand ¢a ne va pas, a le dire. » Entretien n°7

4. Freins a ’encadrement
4.1 Difficultés propres a ’espace-temps

4.1.a) Ergonomie

Quatre sages-femmes expriment étre en difficulté lorsqu’elles encadrent un étudiant
réalisant une suture périnéale a cause de mauvaises conditions ergonomiques. Pour cet acte, la
patiente est généralement en position gynécologique, éclairée par un scialytique. Les sages-
femmes mentionnent alors le manque d’espace pour deux, c’est-a-dire pour elles et I’étudiant.
Cela complique 1’accompagnement gestuel et altére la visibilité, tant pour la sage-femme que
pour I’étudiant. Deux sages-femmes précisent également avoir des algies dorsales provenant
d’une malposition, entrainant parfois 1’arrét de la pratique de 1’étudiant au profit d’une

meilleure position.

« La manipulation n’est pas _forcément facile. Quand on doit faire par exemple un quatre
mains sur une suture, on n’est pas forcément bien installé, on ne voit pas bien, a quel point il
faut aider, a quel point est-ce qu’il faut regarder. Ce n’est parfois pas facile aussi de trouver

sa place de ce coté-la. » Entretien n°4
« Parfois aussi je lui dis de s’asseoir de prendre une chaise, parce que l'étudiant est souvent
derriere nous, il ne voit pas directement ce qu'on fait, on a la lumiere dans notre champ de
vision mais du coup c'est pas forcément évident pour lui. » Entretien n°8
« Et aussi du point de vu ergonomie il faudrait inventer un truc parce qu’on se pete le dos en
vrai, c’est difficile de mettre deux tabourets parce que tu es entre les jambes de la dame, tu as

[’étudiant qui est assis devant et toi tu es par-dessus de travers. » Entretien n°5
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« Je me casse le dos (rire). Franchement la difficulté que moi je peux avoir c’est qu’a un

moment j’ai trop mal au dos, et que je prends le relais parce que j arrive plus. » Entretien n°7

4.1.b) Manque de temps

Le manque de temps pose probléme a six sages-femmes sur huit afin d’encadrer
pleinement un étudiant réalisant une suture périnéale. Le temps dont elles disposent varie en
fonction de I’activité en salle de naissance, qui est souvent soutenue dans ces maternités. Une
sage-femme exprime qu’elle n’éprouve pas de difficulté a I’encadrement d’une suture périnéale

si elle a le temps.

« Quand il y a beaucoup d’activité, c’est difficile de prendre le temps de vraiment bien monter
une suture a l’étudiant. [...] Honnétement si maintenant j’ai vraiment bien du temps je peux
facilement encadrer la suture et expliquer. » Entretien n°3
« Et apres peut étre chez nous par rapport a la gestion du temps justement parce qu’on a
rarement le temps de s 'installer correctement avec les étudiants pour les sutures, parce qu’il
v a tout le reste a coté, il y a de l’activité dans la maternité. Et ¢a c’est dommage. » Entretien

n°6

Une sage-femme met également en avant I’inconfort des patientes lors de la réfection
de leur déchirure périnéale. Selon elle, cela explique la difficulté de prendre le temps lors de la

réalisation de cet acte.

« Ce qui est difficile aussi je trouve dans [’encadrement des sutures c’est que c’est vraiment
un moment ou la dame elle a envie que ce soit fini, donc c’est difficile aussi de prendre le

temps. » Entretien n°6

Ces sages-femmes appréhendent alors la durée de 1’acte, pouvant retarder ceux en

attente et impacter le déroulement de la journée.

« Ou méme des fois tu te dis que tu as | 'impression que tu as le temps et puis encadrer ¢a
peut étre long, donc rien que de passer trois quarts d’heure sur une suture, tu sais que ¢a peut
se remplir vite, donc t’as quand méme la pression que ¢a change d’une minute a l’autre quoi,
en tout cas chez nous.» Entretien n°3
« C’est une question de temps aussi on ne va pas se mentir, quand tu sais que tu as du boulot

derriere. » Entretien n°7
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« Principalement la rapidité de [’étudiant. Ca fait complétement parti c’est siir mais quand on
voit que la suture va durer longtemps , on pense déja a autre chose. On est bloqué entre la
rapidité de la suture et le travail a faire apres. [...] Si on était une sage-femme et une
étudiante pour une patiente il n’y aurait aucun souci ¢a c’est clair. [..] C’est moi dans ma téte
Jje pense a mes autres patientes, a ¢a a faire, a la suture qui prends 45 minutes. C’est surtout

vis-a-vis de la gestion du travail. » Entretien n°8

En conséquence, trois sages-femmes ont déja effectué la suture périnéale a la place de
I’¢tudiant dans le but d’étre plus rapide. Elles sont conscientes que cela peut étre délétére pour
I’apprentissage de 1’étudiant. Une mentionne préférer pratiquer la suture pour éviter de

reprendre la main a I’étudiant et lui procurer une sensation d’échec.

« Quand on a des gardes vraiment chargées, je [’avoue que j’ai déja pris la main sur une
suture qui aurait pu largement étre faite par |’étudiant, mais que je sais que je n’avais pas le
temps de [’encadrer correctement et que ¢a aurait pris plus de temps, ce qui est normal, que
si ¢’était moi qui le faisait, et qu’on n’avait pas le temps de se permettre de prendre trop de
temps. Ca je sais tres bien que je [’ai déja fait et je pense qu’on l’a tous déja fait. » Entretien

n°4

« Je ne sais pas, en fait c’est hyper chronophage pour nous. Quand on est a la suture on

pense déja a tous nos papiers qui sont a faire, et encadrer une suture c’est toujours hyper

long. Des fois on la fait comme ¢a c’est plus rapide (rire) mais bon ce n’est pas rendre service
donc il faut prendre sur soi mais ¢a ce n’est pas évident. » Entretien n°5

« Je n’aime pas trop reprendre la main parce que j’ai | 'impression que c’est un sentiment
d’échec un peu pour elle et ¢a je n’ai pas trop envie, donc je vais plutot préférer commencer

pour aller vite, et je lui dis « tu regardes et tu finis apres, le dernier plan ». Je sais que ce
n’est pas forcément l’idéal mais je me dis a choisir, plutot que de ne rien lui laisser faire du

tout, dans les moments ou il y a du boulot ou si c’est une grosse déchirure. » Entretien n°7

4.2 Difficultés propres a la relation pédagogue-étudiant

4.2.a) A Pexplicitation

Trois sages-femmes consideérent I’explicitation de la technique d’une suture périnéale
difficile. Une sage-femme avance qu’il est compliqué d’expliquer un geste verbalement, sans

le montrer. Une autre explique diminuer la quantité d’explications au fur et a mesure de ’acte.

« Mais apres je trouve que ce n’est pas forcéement facile d’expliquer vraiment. » Entretien n°l
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« Ca va, apres ce qui n’est pas facile c’est d’expliquer sans faire, sans lui prendre la pince
d’aiguille. » Entretien n°3
« Lorsque je suis en train de faire la suture j'explique au début mais c'est vrai qu'au fur et a

mesure je donne moins d'explications. » Entretien n°8

4.2.b) A I’accompagnement gestuel

Une sage-femme présente une difficulté particuliere a 1’accompagnement gestuel. En
effet, elle est gauchére et suture dans le sens inverse des étudiants droitiers. Elle ne peut donc
pas réaliser de suture périnéale a quatre mains avec un étudiant droitier. Lorsqu’elle encadre un
¢tudiant, soit c’est elle qui réalise I’enti¢reté de la suture, soit c’est I’étudiant. Dans le cas ou ce

dernier est en difficulté, elle réalise un nceud et recommence le surjet dans I’autre sens.

« Moi j’ai un peu plus de soucis a l’encadrement des étudiants sur les sutures parce que je
suis gauchere. Le surjet moi je vais le piquer de gauche a droite, alors que le droitier va le
piquer de droite a gauche. Donc soit c’est I ’étudiant qui fait, et je reste a coté et je guide,
mais j'ai du mal a faire vraiment les deux. Soit c’est moi soit ¢ est lui, mais une fois qu’on a
commencé faut le finir quoi. J'ai du mal a le faire dans I’autre sens, donc ce qui m’arrive
souvent si ¢a ne va pas on fait un neeud et moi je reprends dans [’autre sens quoi. Donc le

quatre-mains en suture j’'ai du mal. » Entretien n°6

Cette méme sage-femme se sent également en difficulté lorsque 1’étudiant pratique des

nceuds a ’aide des instruments et non a la main.

« Alors j’ai aussi la difficulté que les points sont maintenant appris a l’école avec les
instruments, avec les pinces, et moi je fais les points a la main. Les nceuds pardon.[...] Ces

points-la c’est plus difficile pour moi d’encadrer. » Entretien n°6

4.2.c) Différence de niveau entre la sage-femme et I’étudiant

Trois sages-femmes se retrouvent en difficulté a cause d’une différence de niveau entre
I’étudiant et elles. Une 1’est principalement face a une différence de logique dans la pratique
d’une suture périnéale. Les deux autres sages-femmes mettent également en avant des défauts

de communication, compliquant alors I’encadrement.

« C’est vrai que parfois c’est pas évident. Je trouve que parfois c’est vrai qu’a nous il y a des

choses qui nous paraissent logiques quand on atteint une certaine expérience et en fait on
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oublie vite que quand on est étudiant et quand tu as moins d’expérience ¢a ne l’est pas

forcément. Du coup parfois on peut un petit peu s’agacer en se disant ohlala ¢a ne va pas

assez vite pour moi et du coup il faut se rappeler qu’a ce niveau c’est normal, qu’il faut y
aller molo. Apres sur les sutures difficiles ou soi-méme on a un petit peu des doutes ce n’est

pas évident d’encadrer. » Entretien n°4
« Quand on ne se comprend pas bien, ¢ca dépend aussi du niveau de l’étudiante. » Entretien
n°7

« Je trouve que quand [’étudiant ne voit pas les points que nous on veut faire, je trouve que

c’est la le plus difficile. » Entretien n°l

4.3 Difficultés propres a la sage-femme encadrante

4.3.a) Courte expérience professionnelle de la sage-femme

Deux sages-femmes lient leur courte expérience professionnelle a leur difficultés
d’encadrement. Elles pratiquent une supervision directe, et souvent un accompagnement
gestuel. Une exprime d’ailleurs un manque de confiance en elle, qui justifierait son intervention

rapide aupres de 1’étudiant.

« Vu que je ne suis pas diplomée depuis tres longtemps j’ai tendance a rester pour toute la
suture [...] Et en fait vu que j ai tendance a mettre les mains et faire du quatre-mains sutures,
le résultat est comme moi je ['aurai fait. » Entretien n°5
« Je trouve que c’est difficile a enseigner et a encadrer. [...] Apres j’ai peut-étre tendance a
prendre un peu vite la main, mais apres de mon expérience comme je ne suis pas sage-femme
depuis longtemps je pense que c’est plus difficile de laisser la main. Enfin moi c’est mon
ressenti. C’est peut-étre en fonction du tempérament et du caractere, mais je pense qu’avec
un peu plus d’expérience et avec plus de confiance en moi dans ma pratique j arriverais peut-

étre plus a laisser, je reprendrais la main peut étre moins. » Entretien n°2

Cette sage-femme pense qu’il faut étre a 1’aise avec I’encadrement pour permettre a
I’étudiant de progresser. Elle montre une réflexion quant aux méthodes pédagogiques a utiliser,

¢tant consciente que la suture périnéale est un geste technique et précis.

« Si tu sens qu’en face de toi la personne elle n’est pas trés a [’aise pour encadrer non plus tu
ne vas pas forcément approfondir certaines choses je trouve ¢ca dommage. [...] La suture

c¢’est un geste des plus techniques, des plus précis. Comment encadrer, méme le faire a
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quatre-mains, méme pour un accouchement. Tu n’as pas les méme sensations que quand tu le

fais tout seul, je ne sais pas si c’est efficace cette technique-la.» Entretien n°2

4.3.b) Manque de formation

Trois sages-femmes estiment avoir besoin d’une formation sur la pratique des sutures
périnéales. Deux d’entre elles souhaitent une remise a niveau au sujet des dernicres
recommandations de pratiques professionnelles. Elles mentionnent d’ailleurs une formation

extérieure a leur établissement proposant des travaux pratiques qui les intéresseraient.

« Je pense que c’est d’ailleurs quelque chose que j’aimerai, c’est d’avoir de nouveau une
bonne formation des sutures, de savoir qu’est-ce qui est recommandé. Au sein de [’hopital,
cela n’avait pas été proposé. Apres je pense que si on est aux assises ou vraiment il y a
beaucoup de formations, ¢a doit faire partie des formations. Mais moi depuis dix ans je n’ai
pas pu me reformer aux sutures, alors que je pense que ce serait nécessaire. » Entretien n°3
« Apres je sais qu’aux assises il y a souvent un TP sur les sutures, j 'aurai bien aimé le faire
celui-la, je n’avais pas pu mais je ne sais pas vraiment comment ils le mettent en place. Apres

. B . .« .y « o, y . .
Jje pense qu’effectivement moi j 'aurai été contente d’avoir encore des formations sur les
sutures pour les techniques, d’autres techniques de neeuds. [...] 1l faudrait qu’on soit au
courant des dernieres recommandations et qu’on se sente aussi a l’aise comme ¢a. »

Entretien n°6

En conséquence, une sage-femme dit ne pas se sentir a I’aise afin d’encadrer un étudiant
face a une suture périnéale, car elle pense que ses connaissances sont restreintes. Elle avance

que si un étudiant ne voit qu’'une technique de suture périnéale durant ses études, sa pratique
sera limitée a cette technique.

« Moi je ne me sentirai pas forcément hyper a l’aise pour encadrer parce que je sais que ce
Jje fais ce n’est pas non plus [’idéal. Par exemple sur le surjet de peau, je vais avoir du mal a
encadrer et a dire « la tu vois tu fais un surjet de peau » alors que moi je ne le fais pas. C’est
vrai parce que je me dis t’es étudiant et t’es tout le temps en stage avec quelqu’un qui fait des

points séparés, tu vas apprendre que des points séparés, t’auras pas quelqu’un qui va te

montrer autre chose, et finalement ce que t’auras fait pendant tes études c’est ¢a que tu

maitriseras apres et tu vas avoir du mal a te dire la je me lance a faire autrement. Ou la
technique un fil un nceud par exemple, je la connais en théorie, je l’ai vu mais je l’ai rarement

faite moi parce que j’avais peur de ne pas bien faire. [...]Je ne me sens pas vraiment légitime
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a encadrer des sutures en me disant déja ce que moi je fais ce n’est pas ce qu’on vous

apprend a l’école. » Entretien n°6

La troisiéme sage-femme est intéressée par une formation sur la technique de surjets
intradermiques ainsi que celle d’« un fil-un nceud ». Elle compare son aisance avec celles des
internes de gynécologie, qui ont, selon elle, plus de facilités. Elle se questionne quant a leur

formation.

« C’est vrai que pour voir des autres techniques ¢a serait intéressant parce que le genre de
choses comme les surjets intradermiques je ne sais pas faire, ou méme le un fil un nceud j’ai
vu une fois une sage-femme le faire en stage et depuis plus je ne l’ai jamais fait. Parce que
c’est fou quand on voit des fois des internes suturer ils font des intradermiques etc. et ils ont
[’air super a l’aise alors qu’ils sont en deuxieme ou troisieme année d’internat compareé a
nous qui avons quelques années d’expérience aussi. J'en ai déja parlé avec des collegues et
c’est vrai qu’on a remarqué que les internes ils avaient vraiment des facilités avec ¢a. Alors
est-ce que c’est parce qu’ils ont I’habitudes de la pathologie que quand nous on les appelle
¢a leur parait plus simple ? Ou est-ce que c’est parce qu’ils ont une meilleure formation ? Je

ne sais pas mais c’est vrai qu’on s’est déja posé la question. » Entretien n°8

D’autre part, une sage-femme exprime un réel besoin de formation a I’encadrement des
¢tudiants sages-femmes. Elle dit que ce module manque dans la formation initiale, ainsi que
dans la formation continue. Elle souhaite une information globale, tant sur I’encadrement de la
pratique d’une suture périnéale, que sur la transmission des savoirs et la rétroaction. Elle trouve
¢galement utile d’étre formée sur 1’évaluation des étudiants, et sur leurs difficultés pouvant

impacter leur cursus.

« Je trouve qu’on n’est pas bien formé a cela et qu’il manque clairement dans la formation un
item pour encadrer les étudiants sur toute la formation, justement pour voir quelle autonomie
laisser, méme justement la rétroaction et tout je trouve ¢a difficile. [...] Moi je serais pour
mettre un module déja pendant ou a la fin des études, et méme pendant [’exercice. Comment
encadrer les étudiants que ce soit sur les sutures ou autre, en globalité. « Comment
transmettre, comment faire un retour » voila exactement. [...] Ca serait utile aussi de savoir
comment évaluer. C’est vrai que parfois au sein d 'une méme promo il y a des différences de

niveau, mais a partir de quand on se dit que ¢a ¢a rentre quand méme dans des difficultés ou
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il faudrait peut-étre refaire un stage. A partir de quel criteres tu consideres que l’étudiant est

en difficulté ou pas. » Entretien n°2

Six autres sages-femmes sont plus ou moins intéressées par une formation sur
I’encadrement des étudiants mais n’en ressentent pas le besoin. Deux d’entre elles proposent

une forme rapide d’acces, comme des conseils ou des diapositives envoyées par mail.

« Une vraie formation pour encadrer la suture c’est peut étre beaucoup mais s’il y a des
conseils pour faire au mieux oui. » Entretien n°3

« Pourquoi pas une formation a [’encadrement. Apres le probleme c’est que ¢a fait encore

une formation en plus. Je préférais un mail avec des diapos qu 'une formation en présentiel.
Quelque chose que je pourrais lire la maintenant. » Entretien n°5
« Non pas particulierement, je trouve qu’on est assez bien préparé a l’école. En méme temps
Jje trouve que des formations c’est toujours intéressant, on peut apprendre des choses

auxquelles on n’avait méme pas pensé, donc pourquoi pas, s’il y avait j'irai bien. Mais je ne

ressens pas le besoin urgentissime d’avoir une formation. » Entretien n°4

Enfin, deux sages-femmes proposent un suivi tutoré des sutures périnéales sur les lieux
de stages en salle de naissance, afin de parer a ces manques et améliorer 1’encadrement des

étudiants.

« Peut-étre qu’il y ait une journée dans les salles d’accouchement dédiées aux sutures ou
alors suivre un médecin pour pouvoir faire les sutures avec un médecin, [...] peut-étre qu’il y
ait des réferents sutures.» Entretien n°6
« Ou alors il faudrait faire un suivi plus global sur le stage, mais bon comme on change

toujours d’équipe. Il faudrait un tuteur. » Entretien n°2

5. Investissement

5.1 Intérét

Toutes les sages-femmes interrogées estiment que la maitrise des réfections des
déchirures périnéales est importante. Elles expriment un réel intérét a cette pratique

professionnelle.

« Cela me dérange pas de faire des sutures, j’aime bien, et je suis assez ouverte a d’autre

techniques. » Entretien n°5
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« C’est une évidence. » Entretien n°7

La suture périnéale fait enticrement partie de la prise en charge globale des sages-
femmes lors d’un accouchement. Deux d’entre elles précisent que c’est un geste fréquent,
inscrit dans leurs compétences et qu’il serait inadéquat de devoir déléguer cet acte a un médecin
lorsque la situation clinique est physiologique. Une avance d’ailleurs que la maitrise de cet acte
est probablement bénéfique pour ses connaissances anatomiques, et rassurant pour ses

patientes.

« Elle est importante car elle fait partie de la globalité du métier, pour qu’on soit
indépendant, ¢a reste quelque chose de physiologique qu’il y ait une déchirure, ¢a englobe
toutes nos compétences. Pour moi cela serait dommage de devoir appeler le médecin juste a
la fin parce qu’il y a une suture, et pour que la femme n’ait qu 'un professionnel en face
d’elle, pour qu’il n’y ait pas trop de monde qui la voit dans son intimité. » Entretien n°3
« Parce qu’on en fait tout le temps, a tous les accouchements presque. Enfin c’est hyper rare
que pour une primipare il n’y ait pas de suture. C’est vrai qu’on y ait confronté tout le temps,
si on sait les faire autant poursuivre le suivi jusqu’au bout avec la patiente, c’est mieux. Et
puis pour la connaissance de l’anatomie, je trouve que c’est quand méme important de savoir
quels muscles, quels tissus sont impactés par [’accouchement. J'ai l'impression que c’est
quand méme intéressant a savoir pour la pratique. Et puis je pense que ce serait pour du suivi
global, que ta sage-femme qui t’a accouché n’ait pas besoin de sortir, appeler le médecin, qui
fait la suture, et apres toi tu continues la surveillance post-partum. Et peut-étre aussi parce
que c’est rassurant que la sage-femme qui a tout suivi, ton accouchement et ta grossesse,

sache aussi suturer ton périnée. » Entretien n°8

Cing sages-femmes trouvent que cette maitrise est essentielle afin de garantir la qualité
de la vie de la femme. Elles sont conscientes du risque de dyspareunie engendré par une
déchirure et une suture périnéale, et de I’impact psychique que ces Iésions peuvent avoir sur
une femme. Une exprime réellement I’'importance de ce retour a la physionomie apres un

accouchement.

« Pour la vie plus tard. Je pense surtout a la vie sexuelle des femmes plus tard, pour qu’il y
ait moins de dyspareunie. Moi c’est essentiellement pour ¢a que je m’applique on va dire.
C’est un geste trés important a savoir faire. » Entretien n°l
« Pour une meilleure cicatrisation et limiter le risque de dyspareunie, d’infection de douleur

méme en dehors de rapport, un bon confort, c’est un acte tres important. » Entretien n°2
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« Pour la suite de la vie de la femme, au niveau sexuel, au niveau incontinence, et au niveau
des douleurs. » Entretien °6
« Parce que déja je pense qu’il y a assez régulierement des déchirures, pas forcément des
grosses déchirures mais qui nécessitent quand méme un geste. Et je pense que pour la vie
d’une femme c’est super important que sa déchirure soit bien prise en charge, le plus
correctement possible pour qu’elle retrouve au mieux son autonomie d’avant la grossesse,
d’avant [’accouchement, qu’elle se retrouve elle-méme en tant que femme, pour la sexualité et
sa vie quotidienne. Qu ’elle retrouve sa physionomie, comme elle était avant le plus possible et
qu’elle soit le moins traumatisée par toute cette étape. Quand on pense en plus a tous les
mythes autour de la suture, a [’épisiotomie, le point du mari etc., je pense que c’est vraiment
important qu’on sache bien faire ce geste. » Entretien n°4
« Parce que c’est tout I’avenir de la femme, |’avenir sexuel qui est en jeu et aussi la vision de
son corps qui est importante. Si ¢a cicatrise mal y a des dyspareunies, des tissus cicatriciels
qu’elle sent, elle a l'impression d’étre complétement, pas d’étre déformée en bas, mais ¢a
reste quand méme un traumatisme qui reste visible. Alors que si y a une belle suture qui
cicatrise bien et bien ¢a apaise un peu les choses aussi. Et sexuellement c’est hyper
important, si elle ne veut plus que son partenaire la touche on arrive a une grosse

problématique. » Entretien n°5

Une sage-femme montre également son intérét en comparant sa pratique avec celle des

sages-femmes d’une autre nationalité. De cette fagon, elle remet en question sa propre pratique.

« J'ai entendu que dans certains pays, notamment au Canada, il y a des sages-femmes qui
font trés tres peu de suture. Je sais qu’il y a des sages-femmes qui ne suturent presque pas
méme du deuxieme degré. Ca permet de réfléchir est-ce que c’est pas parfois un petit peu plus

délétere de suturer. » Entretien n°2

Six sages-femmes ont des notions sur les recommandations de pratiques
professionnelles frangaises a propos des sutures périnéales. Cinq mentionnent que la technique
du surjet est plus recommandée que celle des points séparés, et trois qu’une suture n’est pas

nécessaire s’il n’y a pas de saignement.

« Je sais que le surjet est plutot recommandeé. » Entretien n°2
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« De ce que j’ai cru voir il n’y a pas si longtemps, il faudrait faire le un fil un noeud pour les
sutures d’épisiotomie ou les sutures en trois plans. Pour type un type deux peut-étre plutot le
surjet. » Entretien n°3
« Je crois qu’on devrait suturer de moins en moins. Tu ne dois pas suturer si ¢a saigne pas, et
je crois maintenant méme si tu as un peu de vagin je crois que ce n’est plus recommandé
maintenant de suturer en systématique. » Entretien n°5
« Les dernieres recommandations que j’avais vu c’était d’essayer de ne pas forcément faire
de sutures quand ¢a ne saignait pas, quand ¢a peut se suturer tout seul, de faire le moins de
points possible. Et je crois que le surjet est quand méme plus recommandé que les points
separés. » Entretien n°6
« Les recommandations c’est de faire le moins de points possibles. Et si ¢a ne saigne pas de

ne pas en faire. » Entretien n°l

Deux sages-femmes interrogées n’ont pas de notion sur ces recommandations.
Néanmoins, toutes les sages-femmes ont répondu a cette question d’une fagon interrogative, et

souhaitaient que je confirme ou infirme leur réponse.

« Honnétement, rien. » Entretien n°7
« Franchement pas du tout, je n’ai aucune idée. Je ne sais méme pas s’il y a des nouvelles

reco pour étre honnéte. » Entretien n°8

On retrouve ’intérét des sages-femmes a la pratique des sutures périnéales dans celui a
I’encadrement. Deux d’entre elles disent aimer encadrer les étudiants. Une note que, selon elle,
les étudiants doivent d’abord maitriser les techniques d’accouchement avant de commencer a

réaliser des réfections de déchirures périnéales.

« Moi j’aime bien faire ¢a, je suis plutot trés contente de faire ¢a. » Entretien n°7
« C’est quelque chose que j’aime faire donc je suis toujours partante. » Entretien n°§
« Je pense qu’il faut s armer de patience, pour moi on est tous passer par la donc ¢a va de
soi. » Entretien n°l
« Je trouve qu’il faut d’abord savoir maitriser la technique de I’accouchement avant de

commencer a réparer ce qui a éte fait pendant [’accouchement. » Entretien n°5
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5.2 Pratique personnelle

Toutes les sages-femmes interrogées se sentent a 1’aise avec la pratique des sutures
périnéales. Quatre sages-femmes mentionnent étre un peu plus en difficulté lorsqu’elles
rencontrent des tissus friables, une patiente algique ou obese, un saignement important, une
mauvaise visibilité, une désinsertion des lévres ou encore une LOSA. Trois précisent alors avoir

recours a I’aide des gynécologues lorsqu’elles estiment étre en difficulté.

« Je pense que je suis a [’aise. » Entretien n°l
« Plutot bien, je dirai. C’est un geste que j’aime bien pratiquer, ou je me sens assez [ ’aise. »
Entretien n°4
« Honnétement ¢a va, les sutures simples de type un, d’épisiotomie y a pas de soucis. Apres ce
qui est plus compliquée c’est quand ¢a déchire de partout, ou si les tissus sont hyper friables.
Voila il y a toujours des choses qui compliquent un petit peu. Ou si la patiente est tres algique
malgré la péridurale ou une anesthésie locale qui n’est pas efficace, ou si elle est obése. »
Entretien n°3
« Les sutures qui saignent, les périnées fragiles, bon ¢a ¢a rentre peut-étre dans les sutures
un peu plus compliquées pour le coup, ou ne voit pas tres bien, les périnées friables aussi ¢ca
ce n’est pas évident. » Entretien n°4
« Cava. C’est siir qu’il y a des sutures plus compliquées que d’autres. » Entretien n°5
« Je n’ai pas de soucis avec les sutures simples, j’ai plus de soucis quand c’est vraiment
hyper profond ou des fois pour savoir si le sphincter est touché ou pas la j’ai un peu plus de
mal. » Entretien n°6
« Ca va, je n’ai pas eu de grosses déchirures non plus. Bon apres on est tres bien entouré ici
avec les internes et les médecins. Globalement je suis plutot a [’aise pour les sutures de
premier et deuxieme degrés. » Entretien n°2
« Franchement ¢a va. Forcément au départ quand tu commences j’avais [’'impression qu’il
fallait que j 'appelle souvent pour controler pour étre siire mais apres comme tu en fais tout le
temps ¢a va, mais globalement je me sens plutét a l’aise pour les sutures. » Entretien n°8
« Je vais les faire mais si je ne suis pas sire de moi je vais plutot demander avis a un
médecin, c’est trop important pour faire au pif. Quand j’ai une artériole qui saigne ou des
choses comme ¢a, ou j’avoue quand j’ai une désinsertion des levres [...] Mais il faut
connaitre ses limites dans le sens ou si tu n’es pas sur de toi, il faut demander un avis. »

Entretien n°7
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Chacune pratique les techniques de sutures périnéales avec lesquelles elles sont a I’aise.

Voici leur choix en fonction du type de déchirure répertorié dans le tableau VI.

Tableau VI : Techniques de sutures utilisées par les sages-femmes en fonction du type de

déchirure périnéale et explications de leur choix

Techniques Points Points séparés Surjet Surjet Surjet Points en Points en U
de suture séparés déchirure 2°™  déchirure déchirure  déchirure X déchirure 2°me
utilisées déchirure degré — 1 degré 1 degré 1er et 26me degré - muscles
1¢ degré — muscles — peau — degré —
peau muqueuse vaginal
vaginale
Sages- N°2,n°3, N°,n°4,n°5, N°1,n°4 N°,n°2, Toutes N°4, n°8 N°5
femmes n°4, n°5, n°6 n°3, n°4
n°6, n°7,
n°g
Explications Possibilit¢ =~ Profondeur, @ Bergesa Bergesa Profondeur, Hémostase Rapprochement
du choix de retirer hémostase, berges, berges, hémostase, des berges
un point, rapprochement rapidité,  facilité, rapidité,
esthétique, des berges moins de  rapidité facilite,
technique douleur solidité,
du surjet logique
non
acquise

Cinq sages-femmes ressentent un sentiment de responsabilité quant a leur pratique des
sutures périnéales et leur encadrement des ¢étudiants sages-femmes. Elles se préoccupent de
I’impact qu’aurait la pratique de I’étudiant sur la patiente. Une ressent également ce sentiment

quant a son activité en salle de naissance.

« Parce qu’on parle quand méme du périnée d’une patiente qui n’a rien demandé. Laisser
tester pour finalement que ce soit pas juste et défaire, je n’aimerai pas qu’on le fasse sur
moi. » Entretien n°3
« Une fois que c’est suturé c’est suturé, c’est hyper compliqué pour la dame si je lui dis « bon

maintenant on recommence », ¢ 'est quand méme hyper important. » Entretien n°5
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« Et aussi que, enfin moi je trouve ¢a tellement important une suture, que quand t’as un doute
il faut appeler. [...] Je trouve que c’est trop de responsabilité pour la laisser faire plusieurs
plans toute seule sans que je sois a coté. » Entretien n°7
« C’est difficile d’encadrer parce qu’on exerce une profession ou il y a aussi de ['urgence, on
travaille avec des humains, on a des responsabilités donc forcément ¢a rajoute une pression.
Et on a notre propre travail a faire et en méme temps on doit surveiller quelqu’'un donc on

doit superviser pour deux. Et c’est une responsabilité en plus. » Entretien n°2

5.3 Leur propre apprentissage

Deux sages-femmes expliquent avoir regardé des vidéos de sutures périnéales
lorsqu’elles étaient étudiantes. Elles s’étaient renseignées sur les différentes techniques

existantes, et une avait entrainé son sens clinique.

« Je m’étais entrainée sur les points avant d’aller en stage apres, j avais regardé des vidéos
sur internet, j avais essayé de savoir déja les nceuds et les points avant d’aller en stage. »
Entretien n°4
« C’est vrai que moi quand j’ai appris les sutures je regardais beaucoup de vidéos, je
trouvais que c’était bien parce que quand tu vois la vidéo tu te dis déja « tiens moi je mettrais
le point-la et la », et puis tu vois ou la personne le met en expliquant. Je sais que j’avais
regardé des vidéos sur des épisiotomies par exemple ou alors pour voir les autres techniques

de noeud par exemple un fil un noeud. » Entretien n°6

Ensuite, une sage-femme commente I’encadrement dont elle a bénéficié lors de ses
stages. Elle raconte que la méthode démonstrative a été bénéfique a sa progression initiale, puis

qu’elle préférait la méthode active.

« En tout cas moi c’est ce qui m’a aidé pendant mes études. Que d’abord on m’encadre
beaucoup, pour bien que j’apprenne a reconnaitre une déchirure, ou elle déemarre, ou elle
s arréte, qu’est-ce qui est la peau, qu’est-ce qui est la muqueuse, qu’est-ce qui est du muscle,
qu’est-ce qui va avec quoi aussi tout simplement parce que parfois ce n’est pas évident, et
apres qu’on me montre sans forcément qu’on fasse a ma place, et apres qu’on me laisse faire.

» Entretien n°4

Une autre précise que ce sont les conseils de ses collégues qui la font progresser.
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« Et c’est sympa ici parce que t’as des collegues qui te donnent des trucs et astuces et apres

tu testes. » Entretien n°5

Cependant, aprés leurs études, cing sages-femmes ne maitrisent pas toutes les
techniques de sutures périnéales. La technique « un fil un nceud » est non-acquise par trois

d’entre elles, une ne 1’ayant jamais pratiquée et les deux autres I’ayant peu réalisée en stage.

« Par exemple la technique un fil un nceud, je ne l’ai jamais apprise et ¢a je ne sais pas
faire. » Entretien n°2
« J avais appris a les faire pendant les études quand j’étais en stage au Sénégal et que du

coup on avait pas beaucoup de matériel. Il fallait économiser les fils. Mais depuis que je suis
sage-femme, honnétement, je ne l’ai pas refait parce que je pense que je n’étais pas tout a fait

a l’aise avec juste mon stage que j’avais fait au Sénégal. Et puis depuis je n’ai pas eu

["occasion d’étre reformée, de revoir comment bien le faire. » Entretien n°3

« 1l y avait la technique un fil un noeud pour la suture des épisiotomie mais que j’ai assez peu

appris finalement pendant mes études, j’ai plutot appris les trois plans. » Entretien n°4

Deux sages-femmes n’ont, quant a elles, pas appris le surjet de peau. Cela nécessite pour

elles plus de compagnonnage.

« Parce que finalement c’est celles-la que j’ai apprises et je n’ai pas refait de formation entre
temps, c’est finalement celles que j’ai le plus [’habitude de faire. J avais fait un moment un
peu de surjet au niveau de la peau, mais je n’ai pas eu de compagnonnage la-dessus donc

J’étais moins a [’aise. » Entretien n°6
« Moi les surjets de la peau je n’ai jamais appris a les faire il faudrait que j apprenne. »

Entretien n°7

Leur propre encadrement joue un rdle dans leur pratique actuelle, qui elle-méme joue

un rdle dans I’encadrement qu’elles proposent aujourd’hui aux étudiants.

« C’est vrai que moi j’ai vraiment appris comme ¢a sur le terrain avec les sages-femmes qui

m’ont encadrée donc je reproduis vraiment ce qu’on m’a montré. » Entretien n°4
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V. ANALYSE ET DISCUSSION
1. Synthése des résultats

La didactique des sutures périnéales a mis en lumiére de multiples méthodes
d’encadrement. La plupart des sages-femmes utilisent la méthode démonstrative afin de
transmettre leur savoir sur la réfection d’une suture périnéale a un étudiant sage-femme.
Certaines réalisent souvent une interrogation des connaissances antérieures, associée ou non a
la méthode interrogative. Par ailleurs, elles utilisent la méthode active chez les étudiants
avancés et pour I’encadrement des réfections de déchirure de premier degré. Elles s’adaptent
aux ¢étudiants et leur fournissent une rétroaction apres les avoir évalués sur leur réfection de
suture périnéale. Les difficultés face a cet encadrement ne sont pas unanimes aupres de ces
sages-femmes, cependant le manque de temps est souvent mentionné comme perturbateur de la

qualité des savoirs transmis.

2. Confrontation avec la littérature

Nous pouvons remarquer que les sages-femmes attendent un certain niveau de
compétence de la part de I’étudiant en fonction de son année d’étude. Elles choisissent alors
une méthode pédagogique adaptée a ce niveau, en favorisant la participation de 1’étudiant.
Cependant, elles ont mentionné s’adapter aux étudiants, c’est-a-dire changer de méthode
pédagogique, suite a une interrogation des connaissances antérieures et une observation de leur
pratique. Ces deux actions sont complémentaires afin de prodiguer un encadrement adéquat,
car d’aprés Irby et Wilkerson, I’observation permet de s’assurer des capacités réelles de
I’étudiant (25). Elles constituent alors 1’étape de préparation dans la supervision de
I’apprentissage des gestes techniques, qui tient compte des expériences de 1’étudiant ainsi que
de ses besoins (26). D’apres les travaux de Venet, cette méthode respecte la zone proximale de
développement de chaque étudiant (27). Ensuite, selon Laurin et Audétat, il a €té montré que la
pratique de la méthode interrogative permet aux sages-femmes de superviser et soutenir le
raisonnement clinique des étudiants. En effet, les faire expliciter leur permet de développer des

connaissances ainsi que des habiletés nécessaires a leur exercice clinique (28).

La méthode démonstrative est un pilier dans 1’encadrement des sutures périnéales
propos¢ par les sages-femmes. Elles I’estiment trés formatrice pour les étudiants novices et
permet d’enseigner des gestes techniques (26). Cependant, Pelaccia et Groff mettent plus en

avant I’efficience de la méthode active. La méthode démonstrative a quatre-mains permet
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d’obtenir le résultat escompté tout en faisant pratiquer I’étudiant mais elle ne I’encourage pas a
avoir une démarche réflexive sur son action. La méthode active, quant a elle, place 1’étudiant
au centre, avec un soutien de la part de son superviseur (29). En effet, I’apprentissage passe par
I’action, et cette supervision permet un encadrement personnalisé (26). Dans la globalité, la
méthode active encourage 1’acquisition de I’autonomie (29). En effet, les travaux de Forestier-
Jouve ont montré que déléguer des compétences de fagon sécurisée permet de donner assurance
et autonomie a ses pairs (30). La répétition du geste prend donc pleinement sa part dans cet
apprentissage, et semble favoriser son exécution (29,31). L’efficacité de la méthode active est
¢galement soulignée par celle de la simulation, de plus en plus utilisée dans I’apprentissage des
techniques chirurgicales (32). De plus, [’étudiant développe ses compétences en
communication et en professionnalisme lorsqu’il est acteur, notion importante dans le métier
de sage-femme (26). Les sages-femmes ont principalement recours a la méthode active
lorsqu’elles encadrent des étudiants expérimentés, mais nous pourrions penser que cette

méthode est également efficace pour les novices.

Toutefois, I’observation et la supervision ne doivent pas rester passives. Il est essentiel
de prodiguer une rétroaction a 1’étudiant qui est une source principale d’apprentissage et de
développement comme le souligne les travaux de Laurin, Audétat, Pelaccia et Groff (26,29).
Les sages-femmes comprennent I’importance de cette pratique et I’ont pleinement intégrée a
leur encadrement. Elles commentent la pratique de 1’étudiant souvent directement aprés la
réalisation de la suture périnéale, ce qui leur permet de se souvenir de tous les détails. Elles ont
alors une approche réfléchie et intentionnelle, dans une relation de confiance et de respect avec
I’¢étudiant, ce qui, selon Atkinson, augmente leurs chances d’acquérir des compétences (33). De
plus, les sages-femmes ne vont pas jusqu’a dire que la pratique de la suture par 1’étudiant est
non acquise, mais seulement qu’une ou plusieurs des compétences spécifiques a cette pratique
peuvent 1’étre (tableau V). Leur rétroaction est valable, puisqu’elle est issue d’une évaluation
complete. En effet, cette évaluation globale se base sur une évaluation diagnostique réalisée
lors de I’interrogation des connaissances antérieures, 1’utilisation de la méthode interrogative
ainsi que lors de 1’observation du comportement de 1’étudiant, associée a une évaluation
somatique réalisée a la fin de la suture avec la constatation et I’observation de celle-ci.
Cependant, des pistes d’amélioration pour gagner en efficacité pourrait étre proposées. Ceci est
retrouvé dans les travaux de Coté, Laurin et Sanche. Par exemple, leur retour serait plus
approfondi avec la description d’un comportement ou une décision spécifiques plutdt qu’avec

une remarque globale. Elles pourraient également donner plus de sens a leurs recommandations
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en nommant les difficultés a palier (34). Elles restent sceptiques quant a la pratique d’une
rétroaction basée sur une vidéo de la pratique de 1’étudiant, qui selon la littérature récente,
améliorerait pourtant la réflexion et 1’apprentissage (11). Parfois, certaines s’abstiennent de
prodiguer une rétroaction négative a cause de son caractere désagréable, ne mentionnant alors
a I’étudiant qu’une partie de ses difficultés. Toutefois, une représentation positive de 1’erreur
améliorerait les performances des étudiants ainsi que leur apprentissage (35). Cela nécessite

cependant I’ouverture de 1’étudiant a la rétroaction, afin qu’il la considére pleinement (34).

Selon Pouliquen, le compagnonnage est un ¢lément de base de la formation des étudiants
en chirurgie (36). Il est donc essentiel et nécessaire dans 1’apprentissage des sutures périnéales
par les étudiants sages-femmes. Cependant, le frein principal a ce compagnonnage est le temps
dont les sages-femmes disposent en salle de naissance. Elles utilisent déja des méthodes
efficaces afin de parer a ce probléme, en identifiant les besoins de I’apprenant et en pratiquant
une supervision indirecte aprés une courte observation. Lorsqu’elles décident de réaliser la
suture elle-méme, elles pourraient donner une consigne spécifique a I’étudiant afin de renforcer
la méthode démonstrative (25). D’autre part, les sages-femmes ayant une courte expérience
professionnelle ne sont pas les seules a rencontrer des difficultés lors de ce compagnonnage.
Les sages-femmes ont insisté sur les difficultés propres a I’environnement, c’est-a-dire le
manque de temps et les difficultés ergonomiques. L’activité des maternités peut impacter
I’apprentissage des étudiants. Les difficultés propres a I’é¢tudiant, comme sa motivation ou son
comportement, ne préponderent pas, contrairement aux conclusions d’une autre étude sur le

compagnonnage des étudiants sages-femmes (15).

Malgré ces difficultés, les sages-femmes sont plus ouvertes et intéressées par une
formation au sujet de la pratique des sutures périnéales que sur 1I’encadrement des étudiants
sages-femmes. Elles sont d’avis que si I’environnement d’apprentissage était plus favorable, il
n’existerait pas de grandes difficultés a ce compagnonnage. Pourtant pour elles, la maitrise des
réfections des déchirures périnéales est une évidence dans leur profession. Elles lui accordent
toutes de I’importance ainsi que de I’intérét, et sont conscientes que leur propre apprentissage
a impacté leur pratique. Une formation a I’encadrement compléterait la formation a la pratique
des sutures périnéales, et les aideraient a transmettre d’une fagon adéquate les techniques
recommandées (37). Il est cependant essentiel qu’elles présentent un minimum d’intérét a

I’enseignement, garant de la qualité de celui-ci (38).
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3. Forces et limites de I’étude

Les huit participantes de cette é¢tude ont pu exprimer librement leur pensée grace aux
questions ouvertes. Elles ont chacune une expérience professionnelle et des profils différents.
Cette diversité a permis d’obtenir de riches résultats, aboutissant a une saturation des données

qui constitut la force principale de cette étude.

La méthode d’analyse des résultats des études qualitatives peut entrainer un
appauvrissement des données, puisque le codage et les thémes simplifient les réponses. Les
intitulés de ces codes sont d’ailleurs propres a la personne analysant les données. C’est pour
contrer ces limites que nous avons réalisé une double lecture des verbatims, ainsi que cité un

maximum de réponses dans la partie « Résultats ».

L’absence de sage-femme exercant en maternité de type I constitue une des limites de
I’étude, car I’activité obstétricale de ces centres peut conduire a un encadrement différent des
¢tudiants. Cela entraine potentiellement un manque de données concernant les pratiques et les

difficultés rencontrées li¢ a 1’organisation des soins ou a la taille de la maternité.

Par ailleurs, il manque des données concernant le lieu de formation des sages-femmes
interrogées. Nous ne pouvons donc pas conclure si les difficultés rencontrées par les sages-

femmes dans 1’encadrement sont dues a la formation alsacienne ou sont généralisées.

4. Biais de I’étude

Nous ne pouvons pas ¢liminer un biais de sélection car les sages-femmes ayant accepté
de participer a cette étude sont probablement celles qui sont le plus intéressées par la pratique
des sutures périnéales et I’encadrement des étudiants sages-femmes. D’autre part, je n’ai recu

aucun refus de participation.

L’absence de participant exercant en niveau I peut constituer un effet centre dans cette

étude, pouvant entrainer des facteurs de confusion.

L’analyse des résultats peut étre subjective aux vues de mon statut d’étudiante sage-

femme. Ce biais a été réduit par une relecture par ma directrice et ma co-directrice de mémoire.
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VI. PROPOSITION D’ACTION ET AXE D’AMELIORATION
POSSIBLE

Au département de sciences maieutiques de 1’Université de Strasbourg, la pédagogie est
abordée au sein de deux unités d’enseignement optionnelles. Une est intitulée « théorie, modéle
et pratique d’évaluation des compétences » dans laquelle sont développés les courants
théoriques de références ainsi que les caractéristiques d’une évaluation. L’autre est intitulée
« tutorat en stage » dans laquelle sont abordés les principes du compagnonnage. Au vu de leur
caractere optionnel, seule une partie étudiants sages-femmes bénéficient de ses enseignements.
Une formation a I’encadrement des étudiants permettrait de résoudre ce probleme et de donner
des moyens pédagogiques aux sages-femmes cliniciennes. Les méthodes efficaces lorsque le
temps manque pourraient leur étre transmises, ainsi que les caractéristiques d’une bonne

rétroaction.

Une mise a jour réguliere des connaissances en sutures périnéales selon les derniéres
recommandations est primordiale. A la demande des sages-femmes, une formation a la pratique
des sutures périnéales pourrait étre organisée de fagon réguliere. En effet, des travaux pratiques
permettraient perfectionner leur pratique quotidienne, ainsi que d’apprendre des techniques de
réfection de déchirure périnéale non acquises jusqu’a présent. Le surjet intradermique ainsi que
la technique « un fil-un nceud » en font partie, et devraient impérativement étre étudiés pendant

ces travaux.

La mise en place d’une relation tuteur-tutoré pourrait avoir un intérét dans
I’encadrement des étudiants sages-femmes sur leur lieu de stage. Les sages-femmes intéressées
par I’encadrement pourrait alors bénéficier d’une formation au tutorat. Le planning des
¢tudiants serait basé sur celui de leur tuteur, avec un maximum de temps de travail commun.
Cela permettrait au tuteur d’observer 1’évolution de 1’étudiant au fur et a mesure de son stage,
de créer un lien de confiance, et d’adapter plus adéquatement les méthodes pédagogiques
utilisées. De cette facon, lors de réfection de déchirure périnéale, 1’étudiant pourra participer
progressivement en suivant a chaque fois une consigne précise. La difficulté¢ dii au manque de
temps sera paré grace a la continuité du suivi. Il est essentiel que les sages-femmes tutrices
bénéficient d’une formation au sujet des techniques de suture périnéale, afin de développer leur

pratique et de ne pas restreindre leur enseignement. La création du statut de maitre de stage
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universitaire prévu dans la derniére réforme des études pourrait améliorer la qualité de cette

encadrement avec une formation obligatoire en pédagogie.

Afin de respecter I’ergonomie dans I’encadrement d’une réfection de déchirure
périnéale, il est essentiel d’y étre attentif déja lorsque 1’on est seul opérateur. En effet, il est
important de prendre [’habitude d’organiser son espace afin d’obtenir les meilleures conditions
de soin. De cette fagon, cette habitude sera transmise a 1’étudiant encadré, et I’ergonomie sera
adaptée en fonction de I’encadrant apportant son aide. Méme si le temps est précieux, celui

dédié a I’ergonomie I’est tout autant pour la santé physique des professionnels.
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VII. CONCLUSION

Le compagnonnage est une pédagogie complexe, spécifiquement lorsque celui-ci
concerne la réalisation d’un geste technique tel que la suture périnéale. Malgré un manque de
formation, les sages-femmes utilisent des méthodes pédagogiques efficaces afin de transmettre
leur savoir sur la réfection des déchirures périnéales de 1 et 2°™ degrés aux étudiants.
L’analyse de la didactique a montré qu’elles s’appuient sur les méthodes interrogative,
démonstrative et active selon le niveau de 1’étudiant. Elles complétent leur encadrement par une
interrogation des connaissances antérieures ainsi qu’une rétroaction, ce qui leur permet de
garantir la sécurité des patientes tout en donnant une opportunité a 1’étudiant de développer ses

competences.

Cependant, le manque de temps ainsi que les difficultés ergonomiques impactent
négativement les conditions de ce compagnonnage. Les sages-femmes rencontrent également
des difficultés a I’explicitation et a I’accompagnement gestuel et sont ouvertes a une formation
au sujet de I’encadrement des étudiants sages-femmes. Une formation au sujet des réfections
des déchirures périnéales est également souhaitée, étant donné que leur encadrement découle
de leur propre pratique. Cela permettrait d’améliorer les compétences des sages-femmes et

celles des étudiants.

Afin de compléter cette étude, il serait intéressant de recueillir I’opinion des étudiants
sages-femmes quant au compagnonnage re¢u. Une comparaison entre les méthodes
pédagogiques préférées des étudiants et celles utilisées par les sages-femmes pourraient mettre
en lumicére une concordance ou un dysfonctionnement. Le compagnonnage des sutures
périnéales pourrait étre repens¢, comme celui de tout geste technique propre a la profession de

sage-femme.
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ANNEXES

Annexe I : Guide utilisé pendant les entretiens semi-directifs

Pouvez-vous présenter rapidement votre carriere ?

Comment vous sentez-vous face aux sutures périnéales ?

Selon vous, pourquoi la maitrise des réfections des déchirures périnéales est importante
dans le métier de sage-femme ?

Quelle est la technique de réfection des déchirures de 1° et 2™ degrés avec laquelle
vous étes plus a I’aise et pourquoi ?

Que savez-vous des dernieres recommandations concernant les 1ésions périnéales ?
Comment transmettez-vous en détail votre savoir sur les sutures périnéales aux étudiants
sages-femmes ?

Que mettez-vous en ceuvre pour encadrer les étudiants sages-femmes sur les techniques
de réfection des déchirures périnéales ?

D’aprés vous, quelles sont les méthodes efficaces pour enseigner les sutures aux
¢tudiants sages-femmes ?

Que pensez-vous de la rétroaction (effectuer un retour sur la pratique de 1’étudiant) ?

. Sur quel(s) item(s) basez-vous votre évaluation de la pratique des sutures périnéales des

¢tudiants sages-femmes ?
Rencontrez-vous des difficultés lors de I’encadrement des étudiants sages-femmes sur
les sutures périnéales ?

D’apres vous, a quoi sont liées ces difficultés ?

. Avez-vous des remarques ou suggestions a faire pour améliorer I’encadrement des

¢tudiants sur la réfection périnéale ?

Question rétroaction, est-ce que vous pensez qu’un support vidéo serait utile ?
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Annexe III : Tableau représentant le codage des verbatims

Code Entretien 1 Entretien 2 Entretien 3 Entretien 4 Entretien 5 Entretien 6 Entretien 7 Entretien 8
Carriére lanetdemi | 2ansetdemi | 10anstype | 1 antype lIB 2 ans 15 ans 2 ans type III + 2 ans type 111
type I[IA + 8 type III I + 2 ans Type III Type III 15 ans type [IB +
ans type III Type IIT 2 ans type
1IB
Intérét + ++ ++ ++ ++ + +/-(a ’encadrement +
-H-)
Pratique +++ 4+ +++ +++ 4+ 4+ ++ 4+
personnelle
Interrogation des + + + + ++
connaissances
antérieures
Meéthode ++ ++ ++ + +/- +
interrogative
Meéthode -+ -+ + + +++ -+ ++++ +++
démonstrative
Méthode active ++ e +++ 4t ++
Répétitions du + T
geste
Adaptation a ++ + ++ +++ ++ + e ++++
I’étudiant
Rétroaction + ++ + +++ ++ +/- b +
Evaluation ++ + ++ ++ + +/- + +
Difficultés - ++++ +/- ++ ++ ++++ 4t T+
Manque +++ +/- +/- +/- ++ ++
formation
Manque de temps s ++ S ++ +
Responsabilité + + +
Tutorat +




RESUME

Introduction : Dans le cadre de son exercice professionnel, la sage-femme a le devoir
de contribuer a la formation des étudiants sages-femmes et de ses pairs. On constate par
ailleurs que les étudiants sages-femmes sont confrontés a une divergence d’encadrement
en salle de naissance. L’objectif de cette étude était d’identifier les méthodes
pédagogiques utilisées en salle de naissance pour encadrer les étudiants sages-femmes

lors d’une réfection d’une déchirure périnéale.

Méthodes : Une étude qualitative avec approche inductive par le biais d’entretiens semi-
directifs, en suivant un guide contenant 14 questions, a ét¢ menée en 2022 aupres de
sages-femmes exercant dans une salle de naissance publique ou privée de tout type (I,

ITA, 1IB ou IIT) en Alsace.

Résultats : Huit entretiens ont été effectués avec I’obtention de la saturation des
hypothéses apres six entretiens. La didactique des sutures périnéales a mis en lumicre de
multiples méthodes d’encadrement. La plupart des sages-femmes utilisent les méthodes
interrogative, démonstrative et active ainsi que la rétroaction. Le manque de temps est

souvent mentionné comme perturbateur de la qualité des savoirs transmis.

Conclusion : Le compagnonnage est au centre de 1’apprentissage des sutures périnéales.
Malgré un manque de formation, les sages-femmes utilisent des méthodes pédagogiques
efficaces afin de transmettre leur savoir sur la réfection des déchirures périnéales de
premier et deuxiéme degrés aux étudiants. Afin de compléter cette étude, il serait
intéressant de recueillir I’opinion des étudiants sages-femmes quant au compagnonnage

regu.

Mots clés : Suture périnéale - Compagnonnage — Enseignement - Sage-femme - Etudiants
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