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Vous avez me

Vous étes étudiant en soins infirmiers et avez moins de 35 ans : la

Banque Fédérale Mutualiste (BFM) en partenariat avec la Société Générale,

vous propose BFM ENERGIE, la solution 3 vos attentes en matiere

de prestations bancaires :

® Gérervos comptes en toute simplicité : avantages du compte BFM,
services malins, banque 3 distance...

® Financer vos projets : études, achat d’un véhicule, travaux,
voyages...

5 Epargner en toute liberté : 4 solutions d’épargne avantageuses
(Livret A, LEP, Livret de Développement Durable et Livret BFM Avenir).

® Se loger facilement grace 3 PACK INSTALL' : caution de la
banque, avance du dépdt de garantie, préts immobiliers, financement
des dépenses d’installation...

* 60 euros sur votre compte bancaire BFM lors de son ouverture®.
* 10 euros versés sur chacun de ces 4 livrets 3 leur ouverture* et
10 euros supplémentaires lors de la mise en place simultanée*

de versements automatiques.

*Quverture de compte soumise a l'acceptation de la banque.Primes non cumulables avec d‘autres offres Société
Générale. Valable du 01/10/2009 au 31/12/2009.

€044 821 222 500

a votre disposition du lundi au samedi .www.particuIiers.societegenerale.fr
de 9h a 18h sans interruption [ ]

@ Grace 3 BFM ENERGIE, vous pourrez également bénéficier de:

Pour trouver 'Agence Société Générale
la plus proche de chez vous:

Banque Fédérale Mutualiste
Société coopérative de banque au capital de 66.707.892 € - RCS Créteil B 326 127 784 - N° ORIAS 08 041 372

1, Place des Marseillais - 94227 Charenton-le-Pont cedex

ins de 35 ans ?
-] ¢ deja mille pijptS en tete !

ENERGIE

DES
SOLUTIONS
QUI VOUS

RESSEMBLENT

BFM

BANQUE FEDERALE MUTUALISTE

PROFESSION BANQUIER
VOCATION SOLIDARITE

POUR EN SAVOIR
PLUS:

¢ Rendez-vous dans une

Agence Société Générale,

un conseiller BFM/SG
vous y accueillera.

e Connectez-vous:

bfi.ff
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Mais oui, mais oui,
I’école est finie...

En vacances, en stage, ou stressant suite aux examens passés , profitez donc du nouveau maga-
zine.

Sur la plage, a la pause ou révant du jour de I'annonce des résultats, prenez le temps de le dé-
couvrir ou le redécouvrir.

Nouveau look, nouveau design , un soupgon de couleur mais un positionnement fort.
Des articles pour, vous informer: intégration universitaire des écoles de sages-femmes en France...
Des articles pour témoigner de notre engagement: Le Sidaction...

Des articles pour parfaire nos connaissances: la trisomie 21, un mémoire avec pour théme la pré-
éclampsie...

Mais aussi des articles pour nous évader: témoignage d'une étudiante a Tahiti...

Les vacances arrivent et sont déja pour certains et certaines bien présentes et avec elles une nou-
velle année qui commence!

Bonnes vacances d toutes et a tous.
Anthony Weber
Vice président en charge de la Communication
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Pour réussir I'intégration des
formations de sages-femmes
dans les universités

francaises

La loi HPST offre la possibilité d’'une intégration des écoles
de sages-femmes dans les universités. C’est pour la CPU
une opportunité qu’il faut saisir, car I'existence de la forma-
tion a 'une des quatre professions médicales en dehors du
cadre universitaire, aprés la premiére année commune avec
les futurs médecins et odontologistes, et bientot les futurs
pharmaciens, constitue une anomalie. Intégrer les écoles de
sages-femmes dans les universités, c’est donc réunifier des
formations médicales dans le méme ensemble, donc mieux
se connaitre, favoriser les connaissances scientifiques com-
munes, et adosser ces formations a la recherche.

La réussite de cette intégration suppose la bonne volonté de
chacun, et en particulier :

. pour les formateurs des écoles de sages-femmes, de
s’intégrer a la communauté des enseignants universi-
taires, et de développer peu a peu la dimension de la
recherche, et de la formation par la recherche, dans
leur pratique professionnelle ;

. pour les enseignants-chercheurs de médecine, d’ac-
cepter a coté d’eux les formateurs et les étudiants sa-
ges-femmes, et de développer avec eux des synergies
profitables a tous, tout en respectant la spécificité de
ces formations ;

. pour les régions, qui depuis la décentralisation de 2004
sont responsables du financement des écoles de sa-
ges-femmes, d’accompagner leur intégration universitaire en inventant de nouvelles
relations contractuelles avec les universités, avec I'appui des Ministéres chargés de
la sante, et de 'enseignement supérieur.

C’est bien sar a chaque université de définir le cadre juridique interne de I'intégration
des écoles de sages-femmes : institut ou école interne, faculté mixte de médecine et
maieutique, département autonome au sein de l'université... La Conférence des Prési-
dents d’Université ne préconise pas un modele en particulier, mais encourage chaque
université a trouver une solution qui permette de présenter I'identité des formations de
sages-femmes, et la qualité de leur intégration universitaire. L’exemple de Marseille
montre du reste que la création d’'une école interne est possible, et 'exemple de Lyon
montre que la faculté mixte est également une piste possible.

Je ne peux que saluer I'opiniatreté des étudiants sages-femmes qui ont su, face a un
scepticisme qui fut longtemps trés répandu, militer en faveur de cette intégration uni-
versitaire, prouvant ainsi a la Nation que l'université est pour elle une chance, et un ca-
dre désirable pour des formations de qualité telles que les formations de sages-
femmes.

A tous, je demande d’oeuvrer pour la réussite de cette intégration.

Lionel Collet
Président de la Conférence des Présidents d’Université



Lntégration uniersitaire:
tous altninersité pour 20151

En mai 2009, les étudiants sages-femmes descendaient
dans la rue pour réclamer, entre autres, leur intégration
universitaire. En juillet 2009 était promulguée au Jour-
nal Officiel la loi Hépital, Patients, Santé, Territoires
(HPST), qui stipule que « La formation initiale des sa-
ges-femmes peut étre organisée au sein des universi-
tés [...] ». Un an apreés, quel bilan pouvons-nous dres-
ser de l'intégration universitaire des sages-femmes
ainsi autorisée ?

S'il est certain que le manque de cadre Iégislatif
rendait jusqu’a lors impossible toute démarche d’intégration
des structures de formation initiale des sages-femmes, il
n'en est pas moins sdr que cela n'en était pas le seul frein.
Des projets déja avancés qui n'attendaient pour se concré-
tiser que la promulgation de cette loi (par exemple I'école
universitaire de sage-femme d'Aix -Marseille 1l) se sont
retrouvés confrontés a de nouveaux obstacles qui, un an
apres, repoussent toujours la création de la premiére struc-
ture universitaire autonome de maieutique.

Cette premiére école universitaire déja en projet
depuis 3 ans devrait voir le jour avant la fin de I'année
2010. Les étudiants sages-femmes ont di redoubler de
vigilance car sa création a été maintes fois remise en ques-
tion, alors méme que la région avait déja donné son accord
au début de I'élaboration du projet ; il a été difficile d’établir
un dialogue clair entre les différents représentants de I'Uni-
versité d'Aix-Marseille 1I, de la région PACA, de I'école de
sages-femmes de Marseille et des hopitaux de I'Assistance
Publique-Hépitaux de Marseille (AP-HM) — qui assurent
jusqu'a maintenant la formation des étudiants sages-
femmes a Marseille. Le CNESER avait pourtant rendu, a
l'unanimité des suffrages exprimés, un avis favorable
concernant la création de cette nouvelle école ; les étu-
diants, suite a cette annonce, se réjouissaient déja d'une
fin plus qu'imminente a ces 3 années de travail, d’attente et
d’espérance... Mais c'était sans compter sur les difficultés
a flécher le budget alloué a la formation de sage-femme, et
a I'élaboration d'une convention entre les instances sus-
nommeées. Aujourd'hui si la région PACA nous assure
d'une issue prochaine favorable, les étudiants attendent de
voir'les promesses se réaliser avant de crier victoire. Oli-
vier Callignon, étudiant en 3e année d'école (DP1) a Mar-
seille et vice-président de I'association en charge du dos-
sier nous a confié ses inquiétudes mais reste optimiste.

A T'université Claude Bernard Lyon 1, présidée
par le Pr Collet, également président de la Conférence des

Présidents d’Université (CPU), les choses avancent aussi,
et si le modéle choisi — celui de I'UFR médecine/
maieutique — n'est pas celui préconisé en premiére inten-
tion par I'Anesf, il aura I'avantage de mettre les étudiants
de ces deux filieres sur un méme pied d'égalité. En outre,
cette forme est en cohérence avec les mutations que
connait le paysage de l'enseignement supérieur ces der-
niers temps.

D'autres projets sont en cours dans quelques
écoles de France. Notamment a Clermont-Ferrand ou le
dossier se retrouve bloqué par I'université qui, contre I'avis
de la CPU qui s'est toujours positionnée en faveur de la
création de structures autonomes de formation de sages-
femmes dans les universités, n'a pas la volonté d'augmen-
ter son nombre de composantes.

Si pour beaucoup I'avancée des dossiers se fait
pas a pas, il est certain que la prise de conscience parmi la
communauté universitaire est déja importante. L'exemple
de l'université Paris-Sud 11 en est I'une des récentes illus-
trations, puisque son Conseil d’Administration (CA) a expri-
mé le souhait d'héberger une école universitaire de sages-
femmes en son sein, par un vote a 'unanimité sur ce prin-
cipe. C'est la premiére université d'lle-de-France a se posi-
tionner officiellement sur l'intégration universitaire et a pro-
poser d'emblée un modéle de structure autonome, alors
méme qu’aucune école hospitaliere de sages-femmes n’y
est rattachée par conventionnement. La dynamique semble
s’'étre communiquée aux autres universités, et a présent
c'est le CA de I'Université Versailles-Saint-Quentin-en-
Yvelines qui s’est prononcé favorablement sur le principe
de l'intégration universitaire de notre formation. Le 21 juin
2010, 'UFR de médecine Paris-lle-de-France-Ouest a
laissé place a 'UFR des Sciences de la Santé, qui accueil-
lera les étudiants en médecine, en maieutique, en STAPS
et en biologie médicale, au sein de départements distincts.

Nouvelle dynamique des universités? Pas seule-
ment. Coopération active de certaines régions, implication
des hospitaliers via la Fédération Hospitaliére de France
(FHF) et les Fédérations Hospitalieres Régionales (FHR) et
volonté d’acier qu'expriment les étudiants en faveur de
I'évolution de leur formation concourent & I'aboutissement
de ces projets d’intégration universitaire.

L’objectif affiché par le Ministere de la Santé et
mis en ceuvre grace au Ministére de 'Enseignement Supé-
rieur : une intégration de la majorité si ce n'est de la totalité
des structures de formation de sages-femmes pour 2015.
En route vers I'Université !
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Partenaire de ’ANESF,

La Médicale vous réserve des
solutions adaptées a votre cursus
et a votre budget!

1 pack assurance

«& Responsabilité Civile Professionnelle, Protection Juridique et Prévoyance

la médicale IUS AT
_% *+ la médicale Plus,

rocreuEsteptin pour mener un cursus bien protégé
e r“ lemédicale

tarifs préférentiels sur les contrats de La Médicale :

#& Complémentaire Santé =& Assurance Habitation 3 Assurance Automobile

Document simplifié et non contractuel achevé de rédiger le 31/05/2010.
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Pour tout complément d'information :

www.lamedicale.fr

> N°Cristal KETEEFRTITED r La médicale

assure les professionnels de santé

APPEL NON SURTAXE

La Médicale de France - Entreprise régie par le Code des assurances. Société anonyme d'assurances au capital de 2 160 000 € entierement versé.
Siege social : 50-56, rue de la Procession - 75015 PARIS - 582 068 698 RCS Paris. Adresse de correspondance : 3 rue Saint Vincent de Paul - 75010 PARIS.
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C’était le lundi 3 mai 2010, c’était a Nice, c’était pour s’infor-
mer sur le premier cancer de la femme !

En effet, I’Anesf a souhaité organiser un colloque contre le
cancer du sein dans une des villes caravanes de I’événement Odys-
séa, course et marche contre le cancer du sein. Par chance, I’équipe
rose avait organisé son action de prévention sous les palmiers nigois
en octobre dernier !

Aussi, c’est prés de la Méditerranée que I'association nationa-
le a organisé son premier colloque en partenariat avec le comité dé-
partemental de La Ligue Contre Le Cancer et ’AESFN (Association
des Etudiants Sages-Femmes de Nice).

Pourquoi un tel choix pour les étudiants sages-femmes ?

La profession que nous apprenons a exercer prend en charge
les patientes en état de grossesse physiologique et c’est bien sur ce
point que nous devons nous arréter. En effet, ce cancer touche es-
sentiellement les femmes sans prédisposition génétique (85 %) et il
survient la plupart du temps par surprise dans un contexte sanitaire
satisfaisant.

Par nos convictions professionnelles, la santé-de la femme
doit nous préoccuper et doit toujours nous faire-espérer qu’elle sera
meilleure demain.

| A ce jour, le cancer du sein‘est le cancer le plus fréquent et la

| premiére cause de mortalité chez la femme entre 35 et 55 ans.

‘ En France, il est responsable de prés de 12 000 décés par an soit 19
% des décés féminins parcancer et 40.% des décés prématurés avant
65 ans.
Ces derniéres années, le taux de déceés lié au cancer du sein a chuté
grace notamment, a un diagnostic plus précoce et au développement
de meilleurs traitements.

L 4

Aussi, la prévention, la recommandation et I'information doivent per- h
durer pour faire reculer cet éniéme cancer qui ne mérite aucun répit !

Pour I’Anesf, Gauthier LANNUZEL, Vice-président en charge de la pré- )
vention, de la citoyenneté et de la solidarité *

. Jr
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College national
des)sages-femmes

Présentation

Le CNSF est une association loi 1901 créée en
2001. En 2001, s’est fait sentir le besoin d’'un
interlocuteur identifi€ pour négocier avec les
pouvoirs publics. A Tinitiative d’'une poignée de
sages-femmes déterminées est né le CNSF,
College National des Sages-Femmes, qui ras-
semble exclusivement des sages-femmes dipl6-
més ou des étudiants sages-femmes.

C’est la société savante des Sages-Femmes :
linscription se fait a titre individuel ce qui lui
confére impartialité, liberté et représentativité
puisque toutes les formes d’exercice sont pré-
sentes quel que soit le type d’exercice : libéral,
hospitalier, PMI...

Son Conseil d’Administration comprend 22
membres dont 8 dans le bureau.

Ses buts

Parce que notre profession a besoin d'étre
reconnue et comprise dans sa complexité, il est
important que les sages-femmes se regroupent,
en toute indépendance dans un collége apoliti-
que.

lls sont définis dans les statuts :

° promouvoir et garantir la qualité de la
naissance,
o impliquer les sages-femmes dans tous

les projets de politique périnatale, et de
santé publique,

o favoriser et promouvoir la recherche,
I'évaluation des pratiques profession-
nelles, ainsi que la diffusion des tra-
vaux,

o proposer et soutenir toute mesure
visant a améliorer la formation des
sages-femmes.

Ses actions

Le CNSF bénéficie d’une véritable reconnais-
sance de ses pairs et des pouvoirs publics
ce qui en fait une force de lobbying.

Dans une logique dynamique, il travaille a
influencer les pouvoirs publics pour un
repositionnement de la profession de sage-
femme dans la physiologie et le soin, la santé
des femmes, la formation.

A ce titre le CNSF collabore réguliérement avec
différentes instances :

® La Haute Autorité de Santé (HAS) : travail
collaboratif sur les recommandations pour
la pratique clinique et I'évaluation des prati-
ques professionnelles.

® |e College National des Gynécologues-

v
-

Obstétriciens de France (CNGOF) : travail
en partenariat sur les recommandations
pour la pratique clinique, sur le positionne-
ment commun d’action pour la santé des
femmes.

® Le Ministére de la Santé : participation a
différentes commissions : maisons de nais-
sance, transfert in utero, prise en charge
des grossesses physiologiques, comité
national technique d’échographie, compé-
tence des SF, et, avec le ministere de
'enseignement supérieur, a la mise en
ceuvre du LMD...

® Le Conseil National de I'Ordre en bonne
intelligence et en synergie car nos actions
sont complémentaires : par exemple sur la
saisine du ministere pour la modification de
notre code de déontologie pour autoriser
les sages-femmes a pratiquer I'acupunctu-
re.

® La Commission Nationale de la Naissance
avec 2 membres permanents.

® | ’Agence de Biomédecine entre autres pour
le prélevement de sang placentaire avec 1
membre permanent.

® |e conseil de perfectionnement avec 1
membre permanent.

® Le pole santé de I'Ecole Centrale : nous
menons une réflexion sur le positionnement
de la sage femme dans une logique qui part
du soin pour aller vers la santé et la mise
en en place d'actions pour la maitrise des
organisations de santé dans le contexte
général d’évolution des spécialités médica-
les.

L’International

Depuis peu le CNSF est membre de 'EMA et de
I'ICM.

Cela nous permet de positionner les SF frangai-
ses sur.la scéne internationale et de participer
aux différents travaux de ces 2 institutions in-
contournables.

D’autre part, avec 'EMA nous menons une
réflexion sur I'harmonisation de la formation
initiale des SF européennes.

La formation

Le CNSF organise :

En février, 2 journées de formation sur les the-
mes d’actualité de la profession,

En juin, 1 journée a théme : cette année «la
contraception ».

Une fois par an, nous publions une revue :
- en 2008 : I'allaitement,

- en 2009 : la contraception,

-en 2010 : le périnée.

Action vers les étudiants

La téléparticipation :

Souhaitant associer les étudiants a nos journées
de formation, nous proposons aux écoles d'as-
sister via la téléparticipation a ces journées.

Le CNSF se réjouit de collaborer avec 'ANESF
a la valorisation et a la diffusion des mémoires
de fin d’études. Plus largement nous tenons a
vous associer aux réflexions et groupes de
travail intéressant nos 2 entités pour mutualiser
nos compétences et expertises complémentai-
res.

Conclusion

Le CNSF souhaite regrouper enfin les sages-
femmes et les étudiants dans un organisme
fort, a linstar du Royal College of Midwives,
rassemblant un grand nombre de sages-
femmes pour une plus grande lisibilité de cette
profession auprés de ses pairs, des pouvoirs
publics et de la population : se regrouper de-
vient indispensable pour notre reconnaissance
et donc notre avenir.

Au final : la sage-femme doit devenir décision-
naire dans son champ d’action, défendre sa
position transversale dans le systéme de soins,
et prendre son destin en main.

Frédérique Teurnier,

Présidente du College National des Sages-
Femmes




Y L'Arcade des sages-femmes de Genéve a été créée en
1994 par un collectif de sages-femmes indépendantes
'S, réunies en association. Ces sages-femmes désiraient
Q* avoir pignon sur rue afin de développer des activités de

prévention et d'étre plus accessibles aux demandes et
= besoins des femmes et couples.

Kasia Kuczynska nous parle de son stage au sein de cet-
te structure.

w > « J'ai commencé mes études de sage-femme a I'Ecole

\ \ de Nice. Lors de ma PP2 j'ai eu l'opportunité d'effectuer

\ s mon stage de santé publique a Genéve, au sein de I'Ar-
. ':"‘, cade.

_ L « Durant cette période j'ai pris connaissance des différen-

/g b tes missions de l'association et j'ai compris son réle im-

portant dans le domaine de la santé publique.

« J'ai participé aux séances d'information sur l'allaite-

ment, réunions de groupe de soutient d'allaitement et aux
cours sur la diététique du nourrisson, qui ont approfondi mes connaissances sur ces sujets.
« Dans le cadre de la natation prénatale j'ai fait les exercices avec des femmes enceintes en pis-
cine, j'ai assisté également aux cours de massage des bébés, pour comprendre ses bienfaits et
l'influence sur le lien mére/enfant.

« Pour la premiére fois dans le cadre de mes stages, j'ai eu des contacts avec les enfants d'ages
différents. La prise de poids, I'évolution du rythme des tétés, les questions sur le sevrage, étaient
des problématiques qui m'étaient assez inconnues auparavant. En écoutant les conseils donnés
par les sages-femmes j'ai trouvé des réponses a mes propres questions.

« J'ai eu également I'opportunité de faire avec les sages-femmes des visites a domicile, pré- et
post-natales. Ces derniéres m'ont particulierement marquées : j'ai été surprise par les multiples
guestions que se posent les mamans. Je me suis rendu compte que méme si leur court séjour en
maternité se passait bien, quand elles rentrent a domicile, elles ont encore besoin de conseils, de
soutien ou tout simplement d'un mot d'encouragement. Bien que les problémes rencontrés soient
le plus souvent les mémes, le contexte change et rend chaque situation unique. Le temps passé
en visites a été pour moi extraordinaire, car cela a été totalement difféerent de mes expériences
antérieures : la relation avec la patiente change, on lui consacre plus de temps, on n'est plus
dans le milieu hospitalier mais chez elle...

Je suis tres satisfaite de ce stage, d'autant plus intéressant, car fait dans un type de structure qui
n'existe pas en France. Ce stage a I'Arcade m'a montré un univers différent : j'ai découvert les
divers possibilités de travail de sage-femme indépendante. Cela a été une expérience nouvelle et
trés enrichissante.

Pour en savoir plus sur I'Arcade, rendez-vous sur : http://www.arcade-sages-femmes.ch/asf/

<
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épistage de la T21,

Julien Guermont : Etudiant Sage-femme a Rennes

what’s new?

menter les pratiques autour du dépistage de
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De nombreuses grossesses [1]
sont sujettes aux anomalies chro-
mosomiques, aussi bien de nom-
bre que de structure. Un tiers des
avortements spontanés seraient
dus et 5 % des morts-nés sont dus
a ces anomalies. D’autre part, 1 %
des nouveau-nés sont porteurs d’'une anoma-
lie chromosomique ; et, dans ce cas, I'ano-
malie la plus fréquente est la trisomie 21, a
raison d’'un nouveau-né vivant sur 650. Ces
anomalies survenant au hasard, notons bien
que le facteur de risque le plus important est
'age maternel. Par exemple, pour la trisomie
21, le risque varie entre 1/1 500 a 30 ans et
1/34 a 45 ans !

Nous parlerons désormais et jusqu’a la fin de
l'article de la trisomie 21 puisque c’est bien la
plus « intéressante », parce que la plus fré-
quente.

Dans le but de pouvoir éviter la naissance
d'un enfant handicapé, plusieurs stratégies
de dépistage prénatal se sont succédées.
Car il ne faut pas oublier que la seule techni-
que dont nous disposons a I'heure actuelle
pour poser le diagnostic prénatal d’anomalie
chromosomique est bien le prélevement de
matériel génétique foetal -- 'amniocentése, le
plus souvent. Pour des raisons évidentes de
risque de perte foetale et de codt, nous ne
pouvons pas proposer une amniocentése a
toutes les femmes enceintes, c’est pourquoi
plusieurs tests ont été mis en place. A coté
de ces tests, nous pouvons remarquer que
certaines. amniocentéses sont demandées
sur signes  d'appel échographiques
(notamment du deuxiéme trimestre, entre 20
et 25 SA [2]) ou bien pour un 4ge maternel
supérieur a 38 ans.

Le ministére de la Santé et des Sports a rédi-

geé un arréte le 23 juin 2009 [3] afin de régle-
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la trisomie 21. Voici les différentes stratégies
existantes...

Depuis 1997, ces stratégies sont réglemen-
tées, et depuis nous pratiquons toujours le
seul dosage des marqueurs sériques mater-
nels de risque de trisomie 21 : il s’agit de
'hCG* ou la sous-unité libre B-hCG*, 'AFP*
et I'cestriol. Ce prélévement sanguin doit s’ef-
fectuer entre 14 SA* et 17 SA et 6 j. Comme
toute stratégie de risque, elle permet de cal-
culer un risque d’atteinte du feetus par la tri-
somie 21. Si ce risque est plus grand qu’un
seuil défini, une amniocentése est proposée.

Plus tard, une nouvelle stratégie s’est ajou-
tée. Il s'agit d’'un test séquentiel associant
ces mémes marqueurs du deuxieme trimes-
tre de la grossesse avec la mesure de la clar-
té nucale feetale lors de I'échographie du pre-
mier trimestre. Le préléevement sanguin s’ef-
fectue sur la méme fenétre que pour la pre-
miére stratégie mais la mesure de la clarté
nucale doit s’effectuer entre 11 SA et 13 SA
et 6 j. Ce test permet également d’obtenir un
risque de trisomie 21, mais ce calcul est sta-
tistiquement plus performant et ce test sera
donc préféré.

Depuis peu, et c’est pourquoi les réglementa-
tions vis-a-vis du dépistage de la T21* ont
été modifiées, une nouvelle stratégie existe.

Il s’agit d’'un test combiné associant mesure
de la clarté nucale (entre 11 SAet 13 SA et 6
j) et dosage de marqueurs sériques mater-
nels (entre 11 SA et 13 SA et 6 j également).
Ces marqueurs sont la PAPP-A* et la sous-
unité libre B-hCG. Ce test est le plus perfor-
mant et

T21 = Trisomie 21
SA = Semaine(s) d’/Aménorrhée
hCG = human Chorionic Gonadotrophin

AFP = a FetoProtein
PAPP-A = Pregnancy-Associated Plasma

Protein A




est donc devenu la méthode de référence et
a proposer en premier. Toutefois, les autres
méthodes peuvent étre proposées notam-
ment en cas de non-réalisation du dosage
des marqueurs du premier trimestre.

D’autres dispositions complétent l'arrété en

question du 23 juin 2009 :

o la femme enceinte doit étre informée
de maniére adaptée lors de la premiere
consultation de la possibilité de recourir
a un dépistage de la T21, elle demeure
tout au long de la procédure le déci-
deur ;

. un consentement écrit doit étre signé
par la patiente ;

3 chromosomes 21
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. le calcul du risque et les dosages des
marqueurs sériques maternels sont ef-
fectués par un biologiste agréé ;

o sauf exceptions, la mesure de la clarté
nucale doit étre effectuée antérieure-
ment au dosage des marqueurs seri-
ques du premier trimestre ;

. les professionnels concourant au dé-
pistage et au diagnostic prénatals de la
trisomie 21 doivent adhérer a un ré-
seau périnatal associé a un ou plu-
sieurs CPDPN* ;

. es échographistes réalisant la mesure
de la clarté nucale a des fins de dépis-
tage doivent obéir a une obligation de
dipléme, ils doivent adhérer a un pro-
gramme d’assurance qualité, ils doivent
aussi fournir deux clichés explicitent
dans le dossier médical -- un pour la
clarté nucale, l'autre pour la LCC* -, ils
doivent tenir un suivi de la distribution
de leurs mesures de clarté nucale et

leurs appareils échographiques doivent
répondre a certains critéres de qualité ;

o le calcul du risque est effectué par un
biologiste agréé, I'expression du dosa-
ge des marqueurs sériques est fourni
en MoM* ou en degré d’extréme ;

. il est proposé a la patiente de recourir a
un prélévement de cellules foetales
lorsque le risque calculé est supérieur
a 1/250 ;

. les biologistes agréés pour la réalisa-
tion des dosages des marqueurs séri-
ques ont également des obligations :
utilisation de matériels marqués CE*,
suivi de leurs résultats et de Iissue des
grossesses prises en charge et conser-
vation des échantillons et des docu-
ments.

Les réseaux de périnatalité constituent I'orga-
nisme de coordination des professionnels en
matiére de périnatalité et il leur revient donc
tout naturellement la coordination du dépista-
ge de la T21. Les CPDPN, quant a eux, four-
nissent une expertise médicale et pratiquent
les préléevements foetaux de diagnostic. Les
échographistes doivent adhérer a un des ré-
seaux en fournissant la preuve d’'une démar-
che de qualité. C’est entre autres la raison
pour laquelle le dépistage combiné peine en-
core a se mettre en place. Toutefois, cette
stratégie a trés certainement de beaux jours
devant elle. Peut-étre sera-t-elle un jour dé-
tronée par le diagnostic par I'étude de cellu-
les feoetales circulant dans le sang mater-
nel ?...

Références bibliographiques :

[1] : Briard ML, Morichon-Delvallez. Anomalies Chro-
mosomiques. In: EMC (Elsevier SAS, Pars), Pédiatrie,
4-002-T-30, 2006;

[2] : Haute Autorité de Santé. Suivi et orientation -des
femmes enceintes en fonction des situations a risque
identifiées. Saint-Denis la Plaine Cedex; 2007 Mai.

[3] : Arrété du 23 juin 2009 fixant les régles de bonnes
pratiques en matiére de dépistage et de diagnosticpreé-
natals avec utilisation des marqueurs sériques mater-
nels de la trisomie 21. Publié au Journal officiel de la
République frangaise n°0152 du 3 juillet 2009 page
11079 texte n°23. NOR : SASP0907157A.

CPDPN = Centre PluriDisciplinaire de Diagnostic
PréNatal

LCC = Longueur Cranio-Caudale

MoM = Multiple Of the Median

marquage CE = marquage Conformité Eu-

ropéenne
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oo Fourtier : Un ESF au

Quel est selon toi I'intérét pour les ESF de siéger en CA de son
université ?

Elu titUIa ire L’intérét en est double :

o d’une part cela permet de montrer notre présence comme
a u CA d e acteurs de I'enseignement supérieur et de notre composante ;
de préparer notre future intégration Universitaire, de participer a
la mise en place des maquettes LMD Maieutique, méme s'il y a

I ’U n i Ve r S i té des universités plus avancées que d’autres a ce sujet.

L] d’autre part il y a une réflexion & mener quant a l'intégration
l 1 en r y pédagogique de notre formation au sein des universités.
Puis quand nous seront intégrés a I'Université nous aurons encore un autre
P O i n C a r é d e réle a jouer, en particulier au niveau pédagogique.
Mais le réle de 'ESF est encore plus large dans la mesure ou il ne se limite
pas simplement a notre filiere, mais se penche bien évidement aussi sur des
N a n Cy I . problématiques propres a toutes les autres composantes dont il se doit aussi
d’étre acteur.

Qu’est-ce que cette expérience t'a apporté personnellement ?

C’est une expérience tres enrichissante. Cela m’a donné I'occasion de ren-
contrer des gens d’une grande valeur, mais aussi des étudiants de toute la
France a travers des séminaires ou des congres étudiants, ce qui m’a permis
d’échanger avec eux sur les conseils, le réle des élus et m’a beaucoup appris.
Cela m’a ouvert aux autres composantes et m’a fait travailler sur des problé-
matiques différentes des miennes.

Le réle d’élu enseigne aussi le travail et la direction d’équipe et sur les échan-
ges avec les autres étudiants, a travers les réunions préparatoires aux
conseils, et la coordination des élus.

C’est une expérience humaine extraordinaire.

Quels seraient selon toi les projets a porter au CA ?

Depuis 2001, les étudiants sages—femmes ont Porter un projet en CA dépend beaucoup de la maniére dont les dossiers
[ ibilité d P in d ils de I'Uni avancent au niveau local. Par exemple a Nancy nous avons l'université de
a possipbilite de sieger au sein des consells ae ni- Lorraine a construire, et plusieurs autres dossiers épineux tels que la PACES
versité (Cevu, CA) et du Crous. ou encore notre intégration Universitaire. Ce sont des dossiers qui pourront

) étre portés au CA une fois finalisés.
Actuellement I'’Anesf recense 8 élus CA contre 3 il y a

deux ans, soit une augmentation de 267 % ! o .
Que faudrait-il changer selon toi, dans la place qu’occupent les

A travers ce témoignage, nous vous proposons de étudiants au sein des conseils d’Université ?
mieux connaitre le role de ces élus qui nous représen- Nous avons une place privilégiée par rapport a celle qu’on a pu avoir a une
tent au sein des universités de France. autre époque. Par exemple le développement du poste de vice-président

étudiant au sein de la direction des universités est quelque chose de capital
pour la vie estudiantine de maniére générale, et facilite considérablement les
échanges avec les principaux acteurs de I'Université.

Pourquoi as-tu voulu devenir élu étudiant ? Qu’est-ce qui t’a

- A Nancy les ESF sont trés bien intégrés aux projets étudiants, mais c’est trés
motivé ?

dépendant de la situation locale.

J’ai commencé par un poste au sein de ma corpo sage-femme quand j’étais
en premiére année d’école, ce qui m’a beaucoup plu, et on m’avait alors pré-
senté le réle des élus étudiants, son importance au sein des conseils centraux.
Nous étions alors deux a nous proposer pour remplir ces réles en tant qu’étu-
diant sage-femme a I'Université. Ce qu'il faudrait changer dans les années a venir serait de notifier la filiere

J is al d te du rél ) . ir et de limport « sage-femme » sur les listes, et pas « médecine » comme c’est le cas jusque
€ me Suis a grs renau §omp e du rle qu'on pouvait avoir et de 'importance maintenant. Bien sar, cela va de paire avec I'avancée des dossiers sur notre
de notre représentativité. I

Il n’y a pas de discriminations des ESF, méme si nos études et les structures
actuelles ne nous permettent pas de prétendre a des postes tels que VPE, ou
encore VPE CROUS... du moins pour le moment.

J’ai repris un second mandat au CA, d’une part car on m’avait proposé d’étre
téte de liste ce qui est fort symboliquement pour notre filiére, mais surtout car
le CA est I'organe décisionnel de I'Université, ce qui est particulierement inté- Comment envisages-tu la suite ? As-tu des ESF motivés a te

ressant lorsqu’on souhaite faire avancer des projets. succéder ainsi qu’aux autres élus de ton école ?

Etant en deuxiéme année de cursus, je pourrais mener mon mandat jusqu’a

La présence d’ESF en conseils centraux a-t-elle toujours été son terme, ayant été réélu cette année pour deux ans. Mais nous sommes 4
. élus ESF sur Nancy, avec Léonore et Léo sur le Cevu, et Alison au Crous, qui
bien percue ? ne pourront quant a elles pas les mener jusqu’a leur terme. Restera alors Léo

J’ai été le premier titulaire ESF au sein du CA de I'université de Nancy depuis qui pourra peut-étre reprendre un siége pour le mandat prochain, si ses étu-
que les universités sont sous la loi LRU. J’ai toujours eu un trés bon accueil en des le permettent.

conseil, tant par le président de I'université que par les autres membres. L’i-
mage des ESF au sein de l'université est trés positive, et nous avons toujours
été considérés de la méme maniére que les autres étudiants.

J'ai bon espoir que d’ici Ia nous trouverons des ESF motivés a reprendre la
représentation étudiante au sein de 'université.

1
L'engagement n°3 / Juin 2010 lg 12



EDITO INTEGRATION PCS CNSF INTERNATIONAL

s présentées ultérieu-
etre inclue au program-

La configuration du film

Ce film sera une ceuvre multimédia,
audiovisuelle a durée courte (durée
max : 10 min).

On peut le comparer a une campagne
publicitaire visible 3 8levision, mais
celui-ci sera a but ji

En effet, en milieu d’année d’universitai-
re, ces étudiants devront choisir une ou
plusieurs filiéres de leur choix. Il sera
donc important d’'informer de maniére
attractive les étudiants afin d’éviter un
choix par dépit.

Par ce projet ludique et informatif, I'A-
nesf tente aujourd’hui de répondre a
cette demande ; les étudiants restant
soucieux de leur avenir professionnel.

Pourquoi un fil

A ce jour, trés peu de lycéens et d’étu-

diants méme ceux affiliés a la Premiere ~ Concrétement, il pourra étre diffusé
Année Commune des ‘Etudes de Santé dans les amphithéatres en intercours
(Paces) connaissent la formation et la ~ ©Ou durant une intervention concernant
profession de sage-femme. Le film est ~ la formation et la profession de sage-
u n attractive, innovante et ludi- femme.

ire passer un message et de . Information « portes ouver-
r les a priori sur notre forma- tes »
t tre profession. Les étudiants sages-femmes

Les adolescents, lycéens et étudiants désirent informer les lycéens et étu-
sont trés friands de ce genre de com- diants sur notre formation et notre pro-
munication, en effet ce support est trés fession. Le film sera un outil de commu-
tendance. Mais comment pourra-t-on nication non négligeable pour les étu-
visualiser ce film ? diants et les écoles de sages-femmes
Le film est un support de communica- notre profession.

tion trés utile pour une communication ° Salons de I'étudiant

online efficiente. Le film pourra étre inclus dans la pré-
En effet, il pourra étre intégré au sein sentation de notre filiere au sein des
du site internet de I'Anesf, un lien spé- salons de I'étudiant et forums.

cial lui sera attribué.

Le film pourra étre visualisé sur Daily- L’avancement du film

motion ou YouTube, il s’agit de sites i \\

internet de partages vidéographiques.
Ces derniers sont trés visionnés par les
internautes en particulier les adoles-
cents, lycéens et étudiants.

Le tournage s'est deroulé\pendant deux
jours aiRennes a la clinique de la Sa-

Q& que deux jours a Limoges a
nt. Une participation
s _professionnels;, des
B weaux nés, des papas

. Information auprées des
Paces

A la rentrée 2010, la premieregannee des etu jants, o ngrmls de filmer
des etudes medicales |endra“1g < de‘?Mnbreusas scenes pour la réalisa-
miére Année Comrﬁ%ﬂaygx Etudes d film. L‘AnéQt rem‘ércue tous les
Santé. La nouvelle’ pf@'vmt schem: a ants Le film est malntenant en

quement que pouryla ontage pendantideux mois' et sera
étudiants d'une mém ; donc disponible en.septembre. /
ront s'inscrire simultanément a quatre §/
concours distincts, M?Ra i : :
odontologie, maieutique et pharmacie. =~
Dans la loi, il est stipulé qu’une informa-

tion auprés des étudiants sur les diffé-

Anthony Weber
Vice président en charge de la
communication
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INNOVATION DES LABORATOIRES GUIGOZ

Guigoz1et 2 sont les seuls laits infantiles
avec du Lactobacillus reutert.

Issu de

Fer*
la Recherche ‘

Acides gras
s | essenties
\ Vitamines*

LAIT DE SUITE EN POEJDRE
DE 6 MOIS JusQu'A 1 AN

mee

DE P WOI12 1n20Nn.Y T VA

Efficacité déemontrée de la souche
bactéerienne Lactobacillus reuteri
par 3 études cliniques majeures:

LES COLIQUES DU NOURRISSON SONT
SIGNIFICATIVEMENT LIEES A UNE
FLORE INTESTINALE PAUVRE EN LACTOBACILLES™

, ) ) eEtude Savino et al. parue en 2007 dans Pediatrics @
) Prévalence de lactobacilles chez les nourrissons
g avec coliques versus sans coliques |
Z s 0,029 o Etude Indrio et al. parue en 2008 dans the Journal of Pediatrics®
< ' — P=5
2 ”
2 g W eEtude Abrahamsson et al. parue en 2004 dans JPGN
g 3 : . . .
g = En savoir plus? Demandez a votre visiteur medical
5 (3] y y- . P
g 0 des compléments d’informations sur ces études.
L;u T 25
= ©
= e
z 2 20
4] %) '
[ (1] .
g 15 Savino F. et al.
g = Acta Paediatrica 2004 "
< a
3 o
g 0,0
2 Nourrissons Nourrissons
g li li
Eju avec cotiques sans coliques Laboratoires.

0 4
OZ. PARLONS BEBE.
~ ' guigoz.fr

(1) Savino F. et al. Acta Paediatrica 2004; 93: 825-9 - Etude monocentrique comparant 71 enfants allaités avec et sans coliques. (2) Pediatrics (The Official Journal of the American Academy of
Pediatrics) 2007; 119: e124-e130. (3) J Pediatr (The Journal of Pediatrics) 2008; 152: 801-6. (4) JPGN (Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition) 2009; 49:349-54.

Avis important : Le lait maternel est Ualiment idéal du nourrisson : il est le mieux adapté a ses besoins spécifiques. Une bonne alimentation de la mére est importante pour la préparation et la poursuite
de lallaitement au sein. L'allaitement mixte peut géner l'allaitement maternel et il est difficile de revenir sur le choix de ne pas allaiter. En cas d’utilisation d’un lait infantile, lorsque la mére ne souhaite
ou ne peut pas allaiter, il importe de respecter scrupuleusement les indications de préparation et d’utilisation et de suivre l'avis du Corps Médical. Une utilisation incorrecte pourrait présenter un risque
pour la santé de Uenfant. Les implications socio-économiques doivent étre prises en compte dans le choix de la méthode d’allaitement.

* A votre disposition sur le marché francais.




services,
de lavie;
tudiante;

CNOUS
CROUS

Qui le compose ?

Le CNOUS est le Conseil National des CEuvres Universitaires et Scolaires,
qui tout comme le CNESER est un conseil d’envergure nationale, mais qui
par contre est lui un organe décisionnel, avec des prises de responsabilité
importantes quant aux questions sociales.

Comment se passent les élections étudiantes

. Des représentants du personnel,

. Des ouvriers,

du CNOUS ?

Les élections se déroulent sur deux semaines
geénéralement, et seuls les étudiants titulaires aux

. Des personnels administratifs CA des CROUS peuvent voter, pour une liste. De

la méme maniére que pour le CNESER, les élec-

. Des représentants des différents ministéres, tions se font jusqu’alors par vote postal, aprés
o 1 représentant de ’Assemblée Nationale, réception en recommandé des bulletins et enve-

. 1 représentant du Sénat,

loppe de vote, qu’ils retournent ensuite a I'adres-
se indiquée. Les candidats au CNOUS sont des

. 1 représentant de la CPU, étudiants élus-en CA d’'un CROUS.
. 1 représentant de I'enseignement supérieur

privé,

. 8 élus étudiants,

... soit un total de 28 personnes.

1l7
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CNESER: Mode d emdlo

Le CNESER est le Conseil National de
I'Enseignement Supérieur Et de la Re-
cherche. C'est une instance consultati-
ve. Il assure la représentation au niveau
national des étudiants, des personnels
et usagers des universités, ainsi que
des grands intéréts nationaux.

Conformément a I'article L 231 du code
de I'éducation, le Ministre chargé de
I'Enseignement Supérieur et de la Re-
cherche est obligé de le consulter sur
tout projet de loi ou de réglementation
(décrets et arrétés) relatifs a I'Enseigne-
ment Supérieur et de la Recherche.

Les attributions du CNESER

Il émet donc des avis sur des problémes géné-
raux et totalement transdisciplinaires, tels que :

- la politique pédagogique proposée par les
pouvoirs publics,

- le budget de I'Enseignement Supérieur et de la
Recherche,

- la répartition des dotations d'équipement et de
fonctionnement, et des nouveaux postes de
personnels entre les établissements,

- la carte des formations supérieures et de la
recherche,

- la liste des diplémes nationaux, les études y
conduisant, les conditions d'obtention,

- le cadre statutaire des établissements,

- la création de nouvelles universités,

- les orientations générales des contrats d'éta-
blissement pluriannuels,

- la réglementation sur les aides sociales.

Il émet également des avis sur des projets régle-
mentaires spécifiques a certaines disciplines et
filieres d'études. Il donne son avis sur les habili-
tations de dipldmes nationaux (licences, mas-
ters, doctorats, ...).

Le CNESER est aussi la juridiction d'appel des
sections disciplinaires des universités.

La composition du CNESER

Le CNESER est présidé par le Ministre en char-
ge de I'Enseignement Supérieur et de la Recher-
che, bien qu'il ne soit présent que de maniere
tres exceptionnelle.

Il est composé de 61 membres :

- 11 représentants des professeurs et personnels
de niveau équivalent, 11 représentants des
enseignants-chercheurs, enseignants et cher-
cheurs, 1 représentant des personnels scientifi-
ques et des bibliothéques, 6 représentants des
personnels BIATOSS, élus par catégorie, au
suffrage direct, parmi I'ensemble des personnels
des EPCSCP.

- 11 représentants des étudiants, et 11 sup-
pléants, élus par correspondance par et parmi
les étudiants élus dans les conseils centraux des
universités (c'est-a-dire CA, CEVU et CS des
universités et de certaines grandes écoles), soit
un peu plus de 2 700 étudiants.

- 21 personnalités extérieures représentant les
grands intéréts nationaux, nommés par arrété du
Ministre chargé de I'Enseignement Supérieur et
de la Recherche, dont 3 choisies parmi les mem-
bres de I'Assemblée Nationale, du Sénat et du

NL

Conseil Economique et Social et avec un nom-
bre égal de représentants des employeurs et des
salariés.

Le mandat des représentants étudiants est de
deux ans, celui des autres membres de quatre
ans ; il est renouvelable une fois.

En cas de démission ou d'empéchement définitif
d'un représentant, son suppléant le remplace
jusqu'a I'expiration du mandat.

Le fonctionnement du CNESER

Le CNESER se réunit en séance pléniére trés
rarement. La pléniére se réunit 3 fois dans I'an-
née notamment pour entendre le discours de
rentrée du Ministre et pour examiner le budget.
La réalité du "pouvoir" et de l'influence se trouve
en fait dans la Commission Scientifique Perma-
nente (CSP) et la Section Permanente (SP).

La Commission Scientifique Permanen-
te

Elle émet des avis sur tout ce qui touche au 3°
cycle et a la Recherche. La CSP est convoquée
en moyenne un lundi tous les deux mois ; lors-
qu'elle se réunit, elle est convoquée conjointe-
ment avec la SP.

La CSP comprend 23 membres :

- 12 élus parmi les personnels enseignants,
-1 élu parmi les personnels BIATOSS,

- 2 élus parmi les étudiants,

> Aprés les élections

- 8 personnalités nommées par le Ministre

La Section Permanente

C'est l'instance la plus importante, elle se réunit
au moins un lundi par mois.

Elle émet des avis sur tous les projets |égislatifs
et réglementaires, sur toutes les habilitations de
dipldmes nationaux.

La SP comprend 20 membres, élus au sein du
CNESER :

- 4 représentants des professeurs, personnels de
niveau équivalent et personnels assimilés,

- 4 représentants des autres enseignants-
chercheurs, enseignants et chercheurs,

- 2 représentants des personnels BIATOSS et du
corps scientifique et des bibliothéques,

- 4 représentants des étudiants,
- 6 représentants des grands intéréts nationaux.

La Section disciplinaire

Elle juge en appel les affaires déja traitées par
les sections disciplinaires des établissements :
fraudes et triches des étudiants, problémes
disciplinaires.

Si un étudiant jugé est sanctionné par la section
disciplinaire de son établissement, et n'est pas
satisfait, il peut faire appel au CNESER dont la
section disciplinaire pourra casser le jugement
de premiére instance, et rejuger I'affaire. Si le
président de l'université, ou le recteur, considére
que la sanction infligée a I'étudiant par la section
disciplinaire de I'établissement est trop légeére, il
peut faire appel dans l'espoir que le CNESER
disciplinaire soit plus dur.

La section disciplinaire du CNESER pour les
étudiants comprend 4 enseignants et 4 étu-
diants.
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Elire et travailler avec les élus associa-
tifs du CNESER

Qui sont-ils ?

Les élus CNESER sont avant tout des élus
étudiants locaux, ayant un mandat dans une
université en CA, CEVU ou CS.

Leur mandat national vient se rajouter a leur
mandat universitaire. Les élections ont lieu tous
les deux ans. Les élus associatifs et indépen-
dants se présentent sous la banniére « FAGE :
Elus Associatifs et indépendants ».

Il est primordial de voter lors de ce scrutin par
correspondance, et que les élus associatifs et
indépendants se mobilisent pour faire entendre
une autre voix étudiante que celle du syndicalis-
me partisan. En votant pour la FAGE nous fe-
rons ensemble des Associations Etudiantes le
premier mouvement de représentation des étu-
diants.

Assurez-vous donc que vos élus votent afin
d'assurer une représentation nationale a vos
élus locaux.

Quand les consulter ?

Vous pouvez consultez vos élus CNESER en
permanence par téléphone a la FAGE au
01.40.33.70.70, ou au travers du site des élus et
de la mailing List élus :

- elus@fage.org
- cneser@fage.org

Vous pouvez appeler les élus CNESER pour les
questionner sur tous les sujets concernant votre
université : les réformes LMD, la contractualisa-
tion, les habilitations des diplomes, la répartition
des dotations d'équipement et de fonctionne-
ment, des nouveaux postes de personnels,
préparer un conseil, monter un réseau d’élu.

De par leur point de vue global et national, ils
peuvent vous donner des informations essentiel-
les, vous conseiller, vous donner des exemples
ou des idées sur ce qui se fait dans les autres
universités.

Vous pouvez donc les consulter a tous les
moments de la vie représentative de votre
établissement, ce sont avant tout des élus
associatifs locaux avec de l'expérience et a
votre service.

Echanger des informations

Les relations entre les élus locaux et les élus
CNESER nationaux ne doivent pas se cantonner
a quelques échanges sporadiques.

Il faut participer a I'établissement d'un véritable
réseau de communication entre les élus, grace a
Internet, notamment.

Les élus CNESER communiquent entre autres
sur la mailing élus et par le site internet. Ces
supports de communication doivent vous per-
mettre de vous tenir informés des grands évene-
ments qui animent les universités francaises,
vous mettre au fait des réformes et des actions
nationales.

En contrepartie, pour qu'il y ait un réel échange a
tous les niveaux, les élus locaux devraient infor-
mer les élus nationaux et les autres élus en
faisant remonter des informations concernant
leur université, leurs expériences, leurs proble-
mes.

Ces échanges contribueront a améliorer les
conditions de travail des élus en leur donnant les
moyens d'étre plus réactifs, plus incisifs et
concrets dans leurs propositions.



L’association SIDACTION lutte de-
puis de nombreuses années contre le virus
épidémique qui tue toujours plus d’hommes
et de femmes dans le monde.

Avec le Téléthon, le Sidaction est I'un des éve-
nements nationaux incontournables de préven-
tion, de citoyenneté et de solidarité a travers
'Hexagone. Une fois de plus, les étudiants sa-
ges-femmes de France se sont pris au jeu de
laction préventive ludique et généreuse avec
des conseils avisés sur la problématique de la
pathologie mondiale et sur lI'importance de la
contraception au cceur du débat.

Des gateaux, des sourires, des préser-
vatifs, des animations... Tous les ingrédients de
la recette étaient réunis pour que le gateau sorte
doré du four !

Aussi, en 2010, les associations
rennaise, dijonnaise, limougeaude et
marseillaise se sont mis a table avec un

certain appétit !

A ce jour, le vaccin contre le VIH est tou-
jours attendu et I'espoir demeure, avec le don et
'engagement de la population, 'une des meilleu-
res pistes en attendant des jours meilleurs.

Aussi, de nouvelles voies de recherche sont en
cours d’évaluation afin de trouver 'arme théra-
peutique la plus efficace. Ainsi, sont concernés
les contrbleurs d’élites (individus malades parve-
nant a limiter I'invasion virale de maniére sponta-
née), les cellules dendritiques (qui auraient un
role clef dans 'immunité active contre le virus) et
la génétique.

Pour I'Anesf, Gauthier LANNUZEL,

Vice-président en charge de la prévention, de la
citoyenneté et de la solidarité.
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ETUDE

DESCRIPTIVE
DES

RECIDIVES
DE

PRE-ECLAMPSIE
A

L’HOPITAL MERE
ENFANT
DE LIMOGES

La pré-éclampsie, ancienne toxémie gravidique, est encore
appelée « Maladie des hypothéses » car ses causes n’ont été que par-
tiellement élucidées et qu’il n’existe que des théories incompletes
concernant ses étiologies. Sa physiopathologie est encore mal connue
et son traitement difficile : ainsi, il s’agit d’'une pathologie grave qui
représente la deuxieme cause de mortalité maternelle en France. Elle
reste donc une préoccupation majeure de notre profession.

La pré-éclampsie est une pathologie maternelle spécifique de
la grossesse qui survient habituellement au cours du deuxiéme ou
troisieme trimestre de la grossesse, et dont I'origine est placentaire.
Elle se définit par une protéinurie supérieure ou égale a 0,3g/24h, as-
sociée a une hypertension artérielle, et de fagon inconstante a des
cedemes.

L'incidence de la pré-éclampsie a cri de facon alarmante au
cours de la derniére décennie, sans doute en raison du nombre de
femmes retardant leur grossesse et/ou devenant enceintes malgré
I’existence de co-morbidités, ainsi que de I'utilisation accrue des tech-
niques de procréation. La pré-éclampsie complique actuellement3a 5
% de toutes les grossesses : elle survient chez 3 a 7 % des nullipares, et
1 a 3 % des multipares. Elle est classiquement une pathologie de la
premiére grossesse, cependant, il semble que le risque de récurrence
lors des grossesses suivantes existe et est loin d’étre négligeable. En
effet, la survenue de la pré-éclampsie au cours d’'une deuxieme gros-
sesse est faible chez les femmes qui ont eu une premiere grossesse
normale, alors qu’elle semble élevée chez les femmes qui ont dévelop-
pé une pré-éclampsie a I'occasion d’une premiéere grossesse.

Ainsi, chez les primipares ayant présenté une pré-éclampsie, y
a-t-il réellement un risque accru de récidive de cette pathologie pour
les grossesses ultérieures ? Et quels sont les éléments associés a cette
répétition ?

Il s’agit d’une enquéte rétrospective descriptive réalisée sur
dossiers, concernant toutes les femmes ayant développé une pré-
éclampsie pour leur premiére grossesse entre janvier 1997 et décem-
bre 2007 a I’'HOpital Mére-Enfant de Limoges.

Tout d’abord, cette étude a permis d’avoir une description
assez précise des pré-éclamptiques sur cette période de 11 ans. Ainsi,
concernant les premiéres pré-éclampsies le terme moyen de survenue
de cette pathologie était de 34,6 SA, la majorité d’entre elles étaient
des pré-éclampsies modérées, le terme moyen de I'accouchement
était de 36 SA et plus de la moitié des primipares accouchaient par
césarienne. Le poids de naissance moyen était de 2480 g. 22 % des
patientes avaient présenté une complication suite a cette pré-
éclampsie et pour la plupart il s’agissait d’un HELLP Syndrome.

Ensuite, il a été démontré qu’apres une premiere grossesse
compliquée de pré-éclampsie, lors d’'une seconde grossesse :
32 % des femmes ont récidivé leur pré-éclampsie,
40 % ont développé une hypertension artérielle gravidique,
et 28 % seulement ont donc eu une seconde grossesse stricte-
ment physiologique.

Pour ce qui est des facteurs associés a la récidive de pré-
éclampsie, un seul est apparu comme prédisposant a la récidive de pré
-éclampsie de fagon significative : il s’agit de I'age supérieur a 35 ans
lors de la premiere grossesse.

D’autre part, il semblerait que les femmes obéses ou porteu-
ses d’une maladie auto-immune ou encore ayant développé leur pre-
miére pré-éclampsie précocément (avant 28 SA) étaient plus exposées
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a des récurrences de pré-éclampsie au décours des grossesses ulté-
rieures.

En ce qui concerne le tabac qui apparaissait comme un fac-
teur protecteur de récidive dans les autres études, les résultats ne
sont pas significatifs. Cependant, la proportion de femmes fumeuses
récidivantes était plus importante que les non-fumeuses. Cela va donc
en faveur de la politique actuelle concernant le tabac et la grossesse.
Le role des sages-femmes apparait comme primordial pour proposer
aux patientes fumeuses une consultation de tabacologie des le début
de la grossesse, mais aussi pour les encourager a diminuer, voire a
arréter le tabac pendant la grossesse.

Dans la littérature, d’autres facteurs ont été décrits comme
facteurs favorisant la récidive : des antécédents familiaux d’hyperten-
sion, un age inférieur a 20 ans, la présence d’une pathologie rénale ou
encore d’'un diabéte avant la grossesse, une grossesse multiple, le sexe
masculin du feetus, une pré-éclampsie sévere, la présence d’un RCIU
ou encore un changement de partenaire entre les deux grossesses.

Méme s’il y a récidive, les deux grossesses ne se ressemblent
pas et les caractéristiques différent. En effet, la pré-éclampsie semble
survenir plus tardivement lors de la seconde grossesse par rapport a la
premiére. Parallelement a cela et de facon logique, le terme d’accou-
chement est plus tardif lors de la deuxiéme pré-éclampsie, les poids de
naissances plus élevés et la proportion d’accouchement par voie basse
plus importante. A tout cela, il est possible d’émettre I'hypothese qu'il
s'agit peut-étre du réle beneflque de I'Aspirine , d’'une surveillance
précoce rapprochée ou encore d’un traitement par le repos ou par
hypertenseurs mis en place plus précocément dans la grossesse. |l
semble également y avoir moins de complications, cela peut étre ex-
pliqué par le terme plus tardif de survenue de la pré-éclampsie. Ainsi,
a un terme tardif on privilégie une naissance rapide par rapport a un
terme précoce ol I'expectative est de mise, exposant a la survenue
d’éventuelles complications.

En revanche, malgré ces éléments plutdt rassurants, pour ce
qui est de la sévérité de la pré-éclampsie, la tendance semble s’inver-
ser entre les deux grossesses : ainsi, lors de la premiére grossesse 59 %
étaient des pré-éclampsies modérées contrairement a la seconde ou
elles étaient séveres en majorité (77 %).

Nous nous sommes ainsi intéressé aux facteurs favorisants la
sévérité de la pré-éclampsie lors d’une récidive. Ainsi, nous avons pu
mettre en évidence que les pré-éclampsies modérées lors de la pre-
miere grossesse étaient un facteur prédisposant a la pré-éclampsie
sévere lors de la récidive, au méme titre que le sexe féminin de I'en-
fant, I'absence de complications ou encore I'absence de RCIU lors de la
premiére pré-éclampsie. Ces résultats étaient tous significatifs et nous
permettent de dire qu’il faut absolument surveiller de fagon tres ri-
goureuse toutes les patientes ayant eu une pré-éclampsie pour leur
premiéere grossesse.

Enfin, il est important de garder a l'esprit, qu’une seconde
grossesse physiologique ne doit pas rassurer totalement car il peut
exister une alternance de grossesse normale et pathologique.

Par conséquent, 'ensemble de ces résultats doit inciter les
professionnels de santé a une grande vigilance chez des patientes
ayant un antécédent de pré-éclampsie pour leur premiére grossesse,
quelle que soit la parité ou la sévérité de I'épisode initial.

Ainsi, la pré-éclampsie est classiquement une pathologie de la premie-
re grossesse ; pourtant, les grossesses suivantes doivent étre considé-
rées comme a risque et relévent d’une surveillance rapprochée.

Sarah JAMMES
Ecole de Sages-femmes de Limoges

Sarah Jammes : Etudiante Sage-femme a Limoges
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PROFESSION BANQUIER
VOCATION SOLIDARITE

B ’owverture de compte

Vous devez vous déplacer 3 'agence pour ouvrir un compte. [La bahque doit vous remettre
une convention de compte qui détaille les regles de fonctionnement du compte
accompagnée des conditions tarifaires.

B Lo corvsultation La bahque doit toujours

La situation de votre Compte Vous est Communiquée 3 vous transmettre un releve :
intervalles réguliers sur un relevé papier et si vous le Cest |e seul document qui
souhaitez Via internet, sur lequel vous pouvez réaliser [EETUREZECItN Nl

d’autres opérations (Commande de chéquiers, Virements...).

Faites Vos rapprochements

bancaires. /

A

Veillez 3 bien protéger votre compte !

x  Me divulguez jamais Votre code d'acces internet, méme si Votre bangue (ou un
pliragte qui se £a1t passer pour élle...) vous le demande,

x  Personnalisez Votre code et modifiez-le regulierement,

x  [orsque vous Vous cohnectez sur un ordinateur qui n'est pas le Votre, redoublez
de prudence : VErifiez gue Vous h’étes pas observe, deéconnectez-vous en partant
et Supprimez ['historigue.

=

] \
N Le patement por cihhéque Remplissez avec soin et si

possible § lencre noire e
montant en Chiffres et en
lettres, le nom du
bénéficCiaire, la date du
Assurez-vous que votre compte est SUffisamment approvisionné jour, sahs oublier de
avant d’émettre unh chéque! Gi votre Chéque est rejeté et non compléter |e talon du
régularisé, vous ne pourrez plus émettre de chéque et vous devrez chéque.

payer des frais supplémentaires.

1l est possible de payer par Chéque en France, mais pas 3 I'étranger.

Vérifiez les informations
figurant sur e cheque
avant de (e sigher.

A

Découvrez 'offre et |es services de la Bahque Fédérale Mutualiste sur le site :

v b fe

\
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B Le poement por corte ' Vocenon SoLoant

Vous pouvez utiliser une Carte de paiement 3 débit

immédiat ou a débit différé, ou une Carte de Définissez aveCc Votre bahque des

Crédit (associée § un crédit permanent). plafonds de retrait et de paiement
adaptés 3 vos besoins. Modifiez-les en

% Cas de paiements exceptiohhels
(départs 3 'étranger...).

Ne communiquez jamais Votre code secret !

Conservez Vos tickets de Carte : Vous

pourrez ainsi Vérifier que Votre

sécurisés L'D ﬁ . compte n’a pas été débité par erreur.

Sur internet, N’aChetez que sur des sites connus et

B Le paiement por dauntres moyens '

Vous pouvez payer par Virement
(ponctuel ou permanent), par prélé-
vement automatique ou par titre
interbancaire de paiement.

Vérifiez le montant de Vos prélévements.

Assurez-vous que Votre compte est Suffisamment
approvisionné (attention 3 vos dates de prélévement).

H Le décowmnvert
constituez-vous une éparghe

Le découvert peut étre toléré par la bahque ou prévu par la facilement disponible  pour

N

convention de compte. 1l dohhe lieu 3 la facCturation éviter le recours au découvert.

d’'intéréts (agios). o ) .
En Ccas de difficultes recur-
rentes, prenez contaCt avec

votre bahque pour un conseil
En cas de découvert hon autorisé, la banque peut facturer approprié.

des intéréts majoreés, des frais Complémentaires, et supprimer (& /
Fautorisation ou rejeter |e prélévement.

W

Les + de |la BFM et de soh partenaire bancaire :

Votre numéro de compte vous est attribué 3 Vvie, Yy compris en Cas déménagement
ou de mutation, |ors du trahsfert de compte.

La consultation par internet est gratuite (hors colt de conhhexion).

Vous avez |la possibilité de conserver Vos relevés banhCaires pendant 10 anhs Sur
internet.

Yous pouvez choisir votre code de Carte banCaire.

Les formalités admi