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EQIHO
B - a tous, j'es-
On] Ourpére que les
vacances se sont bien passées dans le

monde des étudiants sages-femmes. Que vous vous étes bien
reposés et que vos cernes ont diminué...

Soyez d’attaque pour cette nouvelle année ! LAnesf a besoin de
vous ! Nos études sont en pleine réforme. Les anciens le savent, les
nouveaux vont en entendre parler. La nouvelle premiere année ré-
pondant au nom de PACES, un nouveau référentiel de formation qui
pointe son nez et un troisieme cycle de maieutique qui se trouve au
bout du tunnel.

Dans les Universités, les étudiants sages-femmes prennent du
poids (non, rien a voir avec votre tour de taille mesdemoiselles). L'an-
née passée, les élections ont vu un grand nombre de nos étudiants
atteindre les hautes spheres des CEVU et des CA afin de pouvoir dé-
fendre notre formation et notre intégration universitaire.

Aujourd’hui, un plus grand nombre d’étudiants par pdle de for-
mation serait une force et une réunification de nos écoles, en trop
grand nombre actuellement pour avec un réel poids face a la masse
d’étudiants en filiere médicale, permettrait d’avoir une meilleure re-
connaissance voir une meilleure connaissance de notre formation et
de notre profession.

Dans ce contexte, nous pouvons nous demander pourquoi I'Uni-
versité du Kremlin Bicétre lance un projet de création d’école uni-
versitaire de sage-femme. Etonnant surtout que I’on nous présente le
projet presque fini ! Locaux presque pres, instances administratives
rencontrées, une rentrée prévu pour 2011... Le Kremlin veut des étu-
diants sages-femmes et y met visiblement les moyens. Les objectifs
fixés sont de redonner au métier de sage-femme ses lettres de no-
blesse avec un objectif de création de troisieme cycle pour les sages-
femmes, organiser la recherche avec une incitation des laboratoires a
recevoir nos étudiants. Un projet trés intéressant pour nous.

Mais sur une région Ile de France qui
compte déja 4 écoles de sages-femmes
dont 2 viennent de s’intégrer sur le site de
1'UVSQ (Poissy et Foch), la création d’une
école supplémentaire est-elle réellement
une bonne chose ? L'avenir promet d’y étre
tres intéressant mais le recrutement de
leurs étudiants se fera-t-il au détriment des
autres écoles parisiennes ?

Quel futur pour ces étudiants du Krem-
lin ? Ce projet de nouvelle école peut sou-
lever quelques interrogations, et nous sui-
vrons avec attention son avancée, comme
toujours !

i

Pierre-Emmanuel Rosa,
Président de I' Anesf.
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Etudiant Sage-Femme au XIXe siecle.

L'histoire de l'accouchement «se laisse
raconter comme celle d'une conquéte des
hommes sur les femmes» (Kniebhieler et
Fouquet 1993). Cependant pour Olivier
Faure, Professeur d’histoire contemporaine,
Université Lyon 3 et membre du Laboratoire
de Recherche Historique en Rhone-Alpes (LA-
HRA), le XIXeme siecle représente une exception dans ce postulat implicite en vogue depuis
les années 1970. Nous le verrons notamment des la formation des sages-femmes, futures pro-
fessionnelles de leur temps puis dans la pratique professionnelle elle- méme.

> Deux types de formations. > Des profils d'«Elevesy tres différents.

La formation de type Chaptal et ses successeurs, les dé- Le profil socio économique des éléves differe, certains
partements envoient a leurs frais des éléves a Paris, 'année y voient une origine misérabiliste, veuves, femmes char-
est de type universitaire, 2 cours consécutifs de 6 mois. gées d’enfants abandonnés, lingeres, couturieres, blanchis-

seuses... Des études micro-historiques (Champs 2001) de
D’autre part, il se développe des cours d’accouchements dossier d’éleves montrent a contrario une forte majorité
locaux initiés et payés par les départements dans une po- des métiers du commerce et de 'artisanat rural, dans la
litique d’encadrement médical des zones les plus rurales, famille (parents ou conjoint). « L'entrée dans la profession
par exemple le conseil général d’Isere paye la formation en  de sage-femme s’inscrit donc dans des stratégies de mobilité
I'an VI de 18 éléves choisis au prorata de la population du sociale et géographique complexes qui permettent souvent
département. Les 10 mois de cours sont dispensés les mois  a l'impétrante de revenir a la campagne tout en quittant la
d’hiver pour permettre de faire la moisson. Le dépdtde cau- terre. » Une sage femme dans la famille est un annonceur
tion (450 F en Isére) assure a la commune l'installation de  d’un certain dynamisme social.
la future sage-femme.

> L'enseignement

A partir de 1870, les enseignements sont intégrés aux facultés de province, les
ou plutot le professeur est un médecin de I'hospice nommé a vie. En 1873, la for-
mation des sages-femmes intégre I'anatomie et la physiologie. La méme année un
décret autorise les sages-femmes a prescrire le seigle ergoté et a utiliser les solutions
phéniquées.

La regle veut que les cours aient lieux dans les hospices, il y a des descriptions
apocalyptiques de locaux désuets et parfois les relations sont exécrables avec les re-
ligieuses donc les cours déménagent. Cependant ces cours sont le lieu d’expériences
de formation trés intéressantes, dispensés par des professeurs acharnés a vaincre
I'analphabétisme, si prégnant a cette époque. lls développent des méthodes actives
de rédaction. L'externat est toléré, on prend soin de leur santé morale et physique, on
apprend a manier le forceps, vacciner, panser, préparer des remedes.
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> %:ﬁ L’Engagement n°4 / Octobre 2010 4




A Bourg en Bresse, le fondateur de I’école, retient la mé-
thode mutuelle, les classes sont divisées en section puis
sous-section, placées sous la conduite d'une éleve douée
ou sous maitresse.

Les enseignements dispensés montrent a quel point les
sages-femmes ne sont pas que de simples accoucheuses
pour médecins directeurs d’école qui les forment. Le re-
tour a domicile n’est pas toujours facile pour ces femmes
qui ont connu les responsabilités et des espaces de liberté
loin de la pression familiale et maritale pendant leur ap-
prentissage. D’autant que les matrones illégales leurs font
concurrence, qu’elles sont peu payées et que parfois il y a
de la méfiance pour ces « femmes de la ville » (vis-a-vis de
leur sobriété, idée politique, moralité...).

Le professeur a Bourg en Bresse constate que «la pra-
tique des accouchements a laquelle s’ajoutent la fonction de
garde malades et la pratique de la saignée ne permettraient
aux sages-femmes de gagner a peine de quoi satisfaire leurs
besoins et que, si elles n’avaient quelque industrie, les exi-
guités des produits de leur profession les laisseraient dans la

plus profonde misére »

de tant de périphrases, s'il s’était agi de célébrer un discours
prénant une sexualité toute entiére tournée vers la procréa-
tion ? Il est sans doute plus plausible que « unies aux par-
turientes par ces liens de sympathie qui s’établissent entre
femmes des basses classes », les sages-femmes aient plus
souvent ceuvré pour la limitation des naissances que pour
son expansion. Enfin, a une époque otl la « dépopulation »
est une obsession sociale, confier a ces femmes un réle essen-
tiel dans ce domaine est sans doute autant une promotion
qu’une échéance. »

Leur culture aussi limitée soit-elle ainsi que leur auto-
nomie professionnelle, y compris face a la religion, font
des sages-femmes des « agents de la libération » face aux
hommes, aux naissances incontrolées, a I'inexorable travail
des champs. La sage-femme était « Toujours ferme de chan-
gements (dans un sens ou un autre), d’autant plus qu’elle
regne sur l'intime et qu’elle se situe a la frontiére du savoir
et de la croyance, du pouvoir et de la population, de la ville et
de la campagne, du féminin et du masculin ». Depuis la nuit
des temps, la naissance occupe une place importante dans
nos sociétés. Les prathues ont changé, les femmes aussi.
Cependant certains hé-
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ritages de 'histoire nous
paraissent encore pal-
pables dans notre savoir

| étre, notre dynamisme.
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! Judfivar f‘i““ (o ipslar étre?

salaire que leurs collegues libérales ﬁ.ﬂw reet
qui se déplacent parfois pour peu et
ne sont pas toujours payées.

Il faut savoir qu’'en 1891, les
sages-femmes sont 14000 et les
médecines 12000. Leur installation
tres rurale est complémentaire de
celle des médecins. En Isére, elles
représentent, par exemple, les seules professionnelles mé-
dicales. Elles sont placées dans des situations qui les pous-
sent aux dépassements de compétences. « Souvent seules
dépositaires d’'un savoir médical, elles n’offrent guere de
garanties pour devenir les diffuseurs d'une médecine offi-
cielle qu’elles ne matitrisent pas totalement. »

[ —

Le forceps est dans la panoplie de base d'une sage-
femme ordinaire, loin d’étre tabou, il fait 'objet d’une
épreuve a Clermont Ferrand. A Paris 'enseignement com-
prend de la petite chirurgie et la botanique (par exemple
les vésicatoire, sorte d’onguent pour désinfecter les plaies).
Les sages-femmes ont des activités diverses, quelques «
industries » qui leur permettent aussi de vivre, proche du
peuple elles font un travail énorme de vaccination durant
ce siécle. Elles vendent aussi des produits gynécologiques,
des méthodes de contraception nommeées « stérilité : mé-
thode infaillible ». Les sages-femmes avorteuses font vite
I'objet de critiques virulentes de la part des médecins. Ma-
rie Bocquillet, une des leaders de la profession, avouat «
combien de ménages qui nous doivent la paix et 'union en
raison du tact que nous savons avoir en certaines circons-
tances ». Olivier Faure nous invite a nous questionner :

« Y aurait-il eu besoin
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Céline Puill,
Vice présidente en charge
des partenariats

Bibliographie : Olivier Faure(dir. en col-

laboration avec P BOURDELAIS), « Les

sages-femmes en France au XIXe siecle :

des médiatrices de la nouveauté « ibid.,p.

157-174, extrait du livre « Les nouvelles

pratiques de santé (XVIIle-XXe siécles) »,
Paris, Belin, 2005, 383 p.

Les passages en italique sont issus de ce
méme livre.
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H Lamédicale

assure les professionnels de santé

ETHIQUE ET DROIT - LA RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE DE L’ETUDIANTE SAGE
FEMME EN STAGE HOSPITALIER

Appartenant a la sphére de soins, la sage femme bénéfice d’un privilege extraordinaire. Elle a accés
au corps des patientes. Ceci lui confere une responsabilité juridique certes de haut niveau mais, plus
encore, une responsabilité morale incommensurable. On parle alors d’éthique Car le corps releve de
lintimité la plus absolue d’'une personne. On ne peut y porter atteinte. Le respect qui lui est di se
traduit, au niveau des soignants par la nécessité de recueillir le consentement libre et éclairé du
patient apres que tous les risques inhérents aux soins proposés lui aient été notifiés.

Quant I'éthique (ou la morale) rejoint le droit
Les puissantes évolutions constatées dans le domaine de la responsabilité médicale au cours des 20
derniéres années s’expliquent en partie par cette sorte dosmose entre éthique et droit. Le droit
s’appuie sur des regles strictes fixées par la loi ou, lorsque celle-ci est muette, par les juges eux-
mémes. Nous savons précisément que la responsabilité¢ médicale repose sur la matérialité du
tryptique suivant :

- une faute est commise par le soignant ;

- elle entraine pour le patient un préjudice ;

- ily alien causal entre la faute et le préjudice.
L’éthique n’est pas sans influence sur la régle écrite. Le toucher du corps induit chez la patientéle
mais aussi dans l'esprit du grand public des réactions a la lisiere de l'irraisonné parce qu'il est
question d’intimité, de vie, de souffrance et de mort parfois. D’ou la forte pression qui s’exerce sur les
professionnels de santé dés lors que les soins prodigués ne conduisent pas au résultat espéré.

La responsabilité hospitaliére de la sage femme
Si la sage femme libérale noue un contrat moral avec sa patiente, il n’en est pas de méme pour sa
consceur hospitaliére. Dans ce cas le contrat se noue entre la patiente et I'hépital lui-méme, jamais
avec la sage femme se chargeant de son suivi. En conséquence la faute commise par cette sage
femme hospitalieére, en exercice ou en formation est, dans la plupart de situations, indemnisée par
I'établissement qui répond ainsi des fautes de ses agents. C’est dire que I'étudiante sage femme dans
le cadre d’un stage hospitalier est doublement protégée :
- par son statut d’agent public hospitalier d’abord ;
- par son statut d’étudiante ensuite qui fait peser les conséquences de sa faute éventuelle sur
la praticienne en charge d’elle.
Ceci est heureux dans la mesure ou 'acquisition de l'art est si complexe qu’il importe que celle qui s’y
consacre puisse bénéficier d'un maximum de sérénité en la matiére. Ceci dit, limmunité n’est pas
totale. En cas de faute pénale, la responsabilité devient personnelle et il faut 'assumer sans « le
bouclier » représenté par I'établissement ou le maitre de stage. La faute pénale nait de trois types
d’infractions :
- la violation du secret médical. Rien en effet de doit étre dit en dehors du strict cadre de la
sphére de soins ;
- la non assistance a personne en péril ;
- la blessure ou I’homicide par imprudence.

En conclusion

Se préparant a servir un art complexe qui induit a une double responsabilité, morale et juridique,
I'étudiante sage femme est néanmoins placée dans des conditions optimales de sérénité du point de
vue médico-légal. Mais ces conditions optimales laissent néanmoins, au niveau pénal un espace de
poursuites rarissimes en fréquence mais néanmoins possibles. L’étudiante doit rester vigilante et,
sans doute aussi, souscrire a un contrat de Défense Pénale.

Jean VILANOVA - La médicale — 08 /2010
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Cheér(e)s tous,

Carlasolidarité etla prévention pointe aussidu doigtle
développement durable, je souhaitais vous tenir informés
des méfaits des moléculesignobles que sontles pesticides
surlasantédenosfemmesetdenospetitsboutsde choux...

En effet, si aujourd’hui, les pesticides sont essen-
tiellement utilisés par le secteur agricole, ils sont
également présents dans certains produits a usages
professionnels (entretien des routes, voies ferrées,
parcs, sites industriels) et a usage domestique (trai-

tement des jardins et des maisons).

. 7 7 .

Une fois déposées dans

notre environnement, les
molécules de pesticides se - g

déplacent et se dégradent en

quelques heures, semaines A partir de I'analyse de 600

, .
ou mois. Toutefois, de nombreuses monde, l'atrazine est encore

enquétes font état régulibrement prelevements recueillis en de- actuellement un des herbi-
ou ponctuellement de traces de but de grossesse dans I'étude cidesles plus utilisés.
pesticides et de leurs produits de Pélagie, des traces de pesﬁ- Des traces dinsecticides

dégradation dans notre environ- s , s .
nement: sol, air, eau des riviéres, CldeS onf ete decelees dqns organophosphorés, et notam-

ment de certaines formes dé-
gradées, sont retrouvées chez
la majorité des femmes. Bien que certains d’entre eux soient
interdits aujourd’hui, d’autres sont utilisés sur diverses
cultures et sont contenus dans quelques produits domes-
tiques.

/

de dégradation de
déplacent dans les
eaux et sont encore
présents dans I'envi-
ronnement. Dans le

eau du robinet, air intérieur. les urines.

Deux classes de pesticides «potentiellement
toxiques pour la reproduction et le développement
neuropsychologique» ontfait!'objetderecherchedans
les urines de 600 femmes enceintes participantes:
les herbicides de la famille des triazines (atrazine

et simazine) et les insecticides organophosphorés. A T'heure actuelle, nous ne connaissons pas les consé

quences de ces niveaux faibles de pesticides sur la santé des
enfants. C'est pourquoi la poursuite de I'étude Pélagie, et
notamment le suivi des enfants a 6 ans est particuliérement
importante pour répondre a ces questions.

Les résultats de I'étude Pélagie mettent en évi-
dence de rares traces d’exposition a I'atrazine et a la
simazine et, plus fréquemment, la présence de leurs
formes dégradées dans les urines. Ces deux herbi-
cides utilisées dans la culture du mais sont interdits

en France depuis fin 2003. Toutefois, leurs produits
A bon entendeur...

Les niveaux de pesticides mesu-
rés dans I'étude Pélagie sont in-
férieurs a ceux mesurés chez les
femmes enceintes récemment
aux Pays-Bas et aux Etats-Unis.

Kenavo an istor al ! *

Gauthier Lannuzel,
Administrateur de I' Anesf

* A bientot pour une autre histoire !
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Burkina FasoO

> Vous avez été combien a partir?

Nous sommes partis a 4. Tous les 4 étudiants en DP1.
Deux filles et deux garg¢ons, deux blonds aux yeux bleus et
deux bruns aux yeux marrons.

> Pourquoi le Burkina Faso ?

Nous avions tous les 4 envie de partir en Afrique. Nous
voulions réaliser un stage dans un pays francophone afin
de faciliter les échanges. On nous avait demandé pourquoi
I'Afrique et non pas un pays d’Asie nous avions simplement
répondu « pourquoi pas ? » et, a nos yeux
c’était un des continents le plus proche
du notre ce qui réduirait nos cofts. Cette
réponse nous a ouvert bien des portes ;
comme quoi les courts discours valent
peut-étre mieux que les beaux. Ensuite
parmi les pays africains francophones, il
s’est trouvé que nous avions une connais-
sance qui était déja allée au Burkina Faso
et donc avait des contacts et de fils en ai-
guilles nous nous sommes décidés.

> Ou se trouve le Burkina Faso ?

Le Burkina Faso se trouve dans la partie
Ouest du continent africain, au Nord de
la cote-d’ivoire, du Ghana et du Togo, au
sud et a 'Est du Mali ainsi qu'au Sud et.a
I'Ouest duNiger.

> Ou étes-vous.allés en stage ?

Nous sommes allés‘en stage dans un dispensaire a 50 ki-
lometres des frontiéres maliennes et de la Cote-d’ivoire a
Samogohiri, ainsi que dans un hopital-de province (équi-
valente d'une région) : a Orodara, capitale du Kénédougou
(province dans laquelle se trouve le village de Samogohiri).

Nous sommes restés deux se-
maines et demidans le dispensaire
de Samogohiri et 5 jours dans I'h6-
pital régional d’'Orodara.

Sl
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> A partir\de quand et comment avez-vous organisé
votre voyage?

Les préparatifs ont été un travail au long court, nous
avons commencé par participer a des rencontres ayant
pour theme l'Afrique afin de faire connaissance avec des
gens déja partis la-bas qui auraient gardés contact avec la
terre africaine. Nous avons mis un an pour réaliser ce pro-
jet, avec certes des moments on nous n’avancions pas d’un
poil et d’autres remplis de stress a savoir si on arriverait
a partir. Et puis les billets on été pris, ce fut le déclic, tout
s’est enchainé, la course contre la montre a débuté mais
nous n’avons pas perdu !

> Combien de temps €étes-vous partis ?

Nous sommes partis un mois
: du 18 juin au 19 juillet 2010.
Deux semaines et demi a Samo-
gohiri, 5 jours a Orodara, retour
' a Samogohiri pour 3 jours, puis
| fin du séjour par 4 jours a Oua-
gadougou la capitale.

> Est-ce que vous repartiriez ?

Sans aucune hésitation. Nous
repartirions tous les 4 pas for-
cément ensemble, mais je crois
pouvoir dire sans me tromper
que nous souhaitons tous poser
anouveau nos pieds sur la terre
africaine.

> Pour nos amis lecteurs qui
souhaitent partir ; comment
doivent-ils remplir leurs va-
lises ?

Ne prenez que des vieux habits, si possible que vous
pourriez laissé sur place. Apportez du matériel médical,
tout ce qui est jeté en France sert en Afrique : notamment

On nous avait demande pourquol I'Afrigue et non
pas un pays d'Asie nous avions simplement répon-

du « pourquoi pas ¢ »n
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les instruments a usage unique, les paquets de com-
presses ouverts en réanimation infantile, tout ce qui a
dépassé la date de péremption de stérilisation (je vous
assure qu'une sonde urinaire « périmée » vaut mieux
qu'une seule sonde urinaire pour toutes les patientes
qui viennent accoucher). Des lampes torches, de I'anti-
moustiques, des kits d’accidents d’exposition au sang.

> Vos meilleurs souvenirs ? Vos pires souvenirs ?

Des souvenirs il y en a plein : de 'accouchement a 5h du
matin a la lampe a pétrole avec des abeilles qui viennent
examiner le placenta avec toi, la joie ou la peur des enfants
lorsqu'’ils te voient (dans le village pour certains s’étaient
la premiére fois qu’ils voyaient des « blancs »), les douches
avec un seau d’eau devant les enfants du village'qui nous
regardaient avec des yeux ébahits, une marche nocturne
dans la deuxieme plus grande ville du pays (Bobodioulas-
so) ol nous marchions dans la nuit noire (pas d’éclairage
publique) et dans la boue (cariln’y a pas de route goudron-
née et qu'il avait plu juste avant), et quelques heures avant
le départ quand nous nous sommes assis sur un crocodile
! Et pour les pires, il y a ces circonscisions sans anesthésie,
cette suture du col de 'utérus sans anesthésie, cet enfant
tombé dans une marmite d’huile bouillante que I'on opére
sans anesthésie.

> Comment avez-vous organisé vos journées de stage ?

Lorsque nous étions en stage dans la dispensaire, nous
étions deux en consultations de soins généraux (a 80-90%
on traite le paludisme) et deux en consultations sages-
femmes (consultations pré et post-natales, contraception
et nourrissons) de 8h30 jusqu’a ce qu’il n’y est plus de
patients (entre 12h et 15h) puis nous étions d’astreinte,
I'aide accoucheuse nous appelait lorsqu'’il arrivait une par-
turiente, il fallait se dépécher car les femmes n’arrivent pas
a1 doigtlarge en ce tordant de douleur, mais a complete ou
presque avec le sourire et sans aucun cris de douleur.

A Orodara, nous étions chacun dans une partie de la

Quelques heures avant le déepart [...] nous
NOUS sommes assis sur un crocodile !

> 9

Les femmes etaient plus Infriguees
parce que nous étfions blancs, et
puis la-bas, les maieuticiens ca
existe et en nombre (presque 50
% dans ['hopital de Orodara ).

maternité (consultations pré et post-natales, salle de
naissances, consultations nourrissons, consultations de
contraception) de 8h a 12h et de 15h a 17h et aprés nous
étions d’astreinte jusqu’au lendemain matin.

> Avez-vous vécu des situations inhabituelles ?

Une petite fille née avec un Apgar a 1 minute a 0 et qui
n’a crié qu’apres une heure et demi de vie (sans aucun mo-
ment de cyanose), une suture de col pour hémorragie du
post-partum immédiate (HPPI), cette hémorragie avait été
un moment « stoppée » par un remplissage du vagin avec
du coton ! Un transfert pour HPPI, la patiente n’avait plus
de pouls radial et un taux d’hémoglobine inférieur a 6 g/dL.
L'ambulancier nous as dit qu’il ne pouvait prendre la dame
en charge car il n’avait plus d’essence !

> Le fait que vous soyez partis a deux garcons a-t’il
posé probléme ?

Etrangement, tout le monde nous avait prévenu que ce
serait peut-étre un peu difficile, en effet le Burkina Faso est
un pays a plus de 60 % musulman, mais nous n’avons vu
que tres peu de femmes voilées, les femmes étaient plus
# Y %

intriguées parce que

nous étions blancs, et
puis la-bas, les maieu-
ticiens ca existe et en
nombre (presque 50.%
dans I'hopital de Oro-
daral).

\ fe S\

(Interview de
Sylvain Gony réa-
lisée par Gabrielle

Leydier, trésoriére.)
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Pour le mandat 2010-2011, le bureau de I'Anesf}i
mnove ! Pour la premiere fois depuis sa creahon

VP DSP, késako ?

La Vice-présidence Démographie et Santé publique re-
groupe plusieurs missions se rapportant aux probléma-
tiques statutaires et de démographie de la profession de
sage-femme.

> Les statuts de
I'’étudiant hospitalier

Pourquoi ce nouveau poste ?

Dans les schémas des précédents bureaux, beau-
coup de missions ne concernant pas directement
les études de sage-femme revenaient au vice-pré-
sident en charge des études médicales (nouvel-
lement en charge de I'enseignement supérieur),
surchargeant ce poste déja tres sollicité par les
problématiques d’intégration universitaire no-
tamment. Il s’agissait donc de délester en par-
tie le vice-président en charge de I'enseigne-
ment supérieur (sur les dossiers des statuts
de I'étudiant et de I'enseignant), mais aussi
d’intégrer dans les missions de I'’Anesf de
nouveaux objectifs : la gestion des pro-
blématiques d’insertion professionnelle,
ainsi que de répartition démographique
de l'offre de soins obstétricaux et gyné-
cologiques sur le territoire frangais,
sous-tendant la question de la coopé-
ration inter-professionnelle.

ATl'heure actuelle, il n’existe pas de texte
législatif définissant précisément le statut
des étudiants sages-femmes. Le ministere
de la Santé souhaite entamer la rédaction de
ces statuts, selon un modele proche de celui
des externes en médecine, pharmacie et odon-
tologie ; I’Anesf souhaite participer activement
a I'élaboration des textes. La réflexion sera large
et portera sur les horaires et conditions de stages,
les vacances, la rémunération, les bourses... Autant
de points a débattre en conseil d’administration de
I’Anesf.

> Les statuts des enseignants
sages-femmes

A T'heure de l'intégration universitaire, il devient indis-
pensable de repenser de nouveaux statuts de ces futurs
enseignants sages-femmes universitaires. Pour 'heure, leur
statut est exclusivement régi par le Code de la santé publique, en tant que membre de la fonction pu-
blique hospitaliere ; il n’en est donc fait aucune mention dans le Code de I’éducation.

[l n’existe pas de statut hospitalo-universitaire pour les sages-femmes ; le but de la création d'un tel
statut (au méme titre que les médecins, les dentistes et depuis 2002 les pharmaciens) sera d’asseoir
et de pérenniser I'’enseignement de la maieutique au sein des universités, en 'adossant a larecherche.

L’Anesf souhaite apporter sa contribution a la réflexion par le biais de propositions formulées a
I'’Asfef (Association des sages-femmes enseignantes francaises) et I’Anfic (Association nationale de
formation initiale et continue des sages-femmes).

g > 10
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> La démographie de la
profession de sage-femme

La profession connait actuellement une pé-
riode de stabilisation de ses effectifs, soit envi-
ron 20 000 praticiens actifs inscrits au tableau
du Conseil National de I'Ordre des Sages-
Femmes (CNOSF). Seuls 15% des profession-
nels exercent en libéral, mais on remarque un
accroissement du taux d’installation en libéral
(10% cette année). On constate également une
nouveauté : certains néo-diplomés préferent
d’emblée I'exercice libéral a 'exercice hospita-
lier; qui était jusqu’a lors une étape quasiment
systématiquement observée pour toutes les
sages-femmes.

Malgré une stagnation du numérus
clausus depuis 2008 (augmentation de 4,2%
du NC sur les sept derniéres années), un
nombre de naissance toujours en augmenta-
tion avec I'un des taux de natalité les plus forts
d’Europe, les premieres difficultés d’embauche
sont apparues en 2009-2010. En effet, la fer-
meture des petites maternités associées au
regroupement des hdpitaux en grands poles et
aux restrictions budgétaires, accentuent la di-
minution de I'offre d’emploi. Il est donc urgent
de repenser I'exercice de notre profession, tant
sur la répartition territoriale de la profession
qu’entre les secteurs libéral et hospitalier.

Nombre de naissances
par sage-femme et par an
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> Coopération inter-professionnelle et
santé des femmes

Il existe aujourd’hui quatre professions médicales en
charge de la santé des femmes : les gynécologues-obstétri-
ciens, les gynécologues médicaux, les sages-femmes et les
médecins généralistes. Comment, avec une telle pluralité de
compétences et de formation peut-on rendre le systéme de
santé francais le plus efficient possible, que ce soit en terme
de colt ou de qualité des soins ?

Laloi Hopital, Patients, Santé, Territoires (HPST) définitla
notion de « soins de premiere ligne ». Les sages-femmes et
les médecins généralistes font partie de cette premieére ligne,
avec la prise en charge du dépistage et de la prévention, tan-
dis que les gynécologues (médicaux et obstétriciens) consti-
tuent la deuxiéme ligne. A I’heure actuelle ces quatre profes-
sions se connaissent peu, n'ont pas forcément ’habitude de
travailler ensemble pour certains et ont rarement été for-
més ensembles. Les jeunes générations de médecins et de
sages-femmes, par le biais des organisations nationales que
sont I'’Anesf, 'Agof (Association nationale des Gynécologues
Obstétriciens en Formation), 'AIGM (Association nationale
des Internes de Gynécologie Médicale) et
I'Isnar-IMG (Intersyndicale Nationale Au-
tonome Représentative des Internes de
Médecine Générale), ont décidé de se réu-
nir afin de déterminer un modéle de prise
en charge des femmes dans leur parcours
de soins tout au long de leur vie.

Les travaux de ces quatre organisations
aboutiront a la rédaction d'une contribu-
tion qui sera présentée a 1'Observatoire
Nationale de la Démographie des Profes-
sions de Santé ainsi qu’au ministere de la
Santé.

ONT
481)

1471
v

Hélene Malmanche,
Vice-présidente en charge de la
Démographie Médicale

et de la Santé Publique
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Un etudiont
32‘;';'55 01:7we d’'un ESF 2 S O g Q)‘f Q )r‘r“ﬁr] @ O B

Je pense que la vie d’'un ESF a Be-
sancon peut se résumer avec l'al-

ternance de périodes de stage de 3 ‘ B@S( jq v
semaines avec plus ou moins d’ap- L Ll 11 i

préhension et des périodes de cours.
C'est le moment de décompresser
avec des soirées bien arrosées pour
les moins sérieux ... mais c’est surtout le moment ou la promo
se retrouve, ’échange des impressions, des expériences, des
ressentis a 'occasion des stages ainsi qu’avec les autres pro-

mos.
> Tes pires moments en temps qu’ESF ?

> Peux-tu raconter

ton plus beau souve- Cet été, en salle de naissance, pendant la
nir d’ESF? mise au sein, arrét respiratoire du nouveau-
né. Etant en fin de PP1 et n’ayant encore pas
Comme beaucoup les réflexes d’'une sage-femme, cette situation
de monde, je pense était tres stressante. Mais heureusement pour
que la premiére fois le nouveau-né, tout s’est bien passé.
est inoubliable...
(rire du journaliste)
En effet, le pre-
mier  accouche- > Pourquoi as-tu choisi cette
ment avec la sage filiere ?
femme est pour
moi le commen- Lorsque j'ai commencé ma P1, je n’avais en-
cement de la core pas fait un choix précis entre les 3 filieres
formation  au possibles. Suite au concours n’ayant obtenu que la
métier de sage femme, on touche du bout des doigts possibilité d’entrer dans la filiere maieutique, j'ai
(idem) ce que sera notre future profession et que 'on tout naturellement choisi cette voie. Finalement, je

ne regrette pas d’avoir opté pour ce choix.

sait si on est fait pour ¢a ou pas.

Mais lorsque l'on accompagne un couple pour
un des plus beaux moments de leurs vies et qu'un
échange, une communication, une confiance s’ins-
taure, que I'on est en mesure de répondre a leurs
attentes, de les rassurés, que I'accouchement se
déroule sans encombre et enfin que le bébé et la Comme bequcoup de monde,
maman vont bien n’est-ce pas plus que des « plus je pense que la premiére fois est

beaux souvenirs ». inoubliable...

K{» > 12
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> Parle-nous un peu de I'association des étu-

.’ L] r
diants sages-femmes a Besak city : Lorsque Jjarcommence ma P1,

je n'avais encore pas fait un choix
LAESFB est représentée au local ainsi qu’au niveau précis entre les 3 filieres possibles.
national, ce qui permet a ses membres de tisser des . y
liens avec les ESF de toute la France, ainsi qu’avec Suite au cor]c.qu,rs I’T CIYan obtenu
les étudiants des autres filieres au local. Cette année, que la pOSS|b|I“e d’entrer dans la
du fait des différents problemes rencontrés a I'école, filiere maieutique, j'ai tout natu-
I'association n’a pas été trés active mais j'espere que rellement choisi cette voie. Fina-
le changement de bureau qui arrive a grand pas va lement, je ne regreﬂe pas d’avoir

donner un coup d’élan a I'association. , .
opte pour ce choix.
> Es-tu présent au sein de '’AESFB et pourquoi ?

Je suis vice-président en charge des études mé-
dicales. Je me suis lancé dans l'associatif car les

vieux ont su trouver les arguments convaincants, > As-tu déja un
et n'ayant jamais eu d’expérience dans ce domaine, petit projet
j'ai pensé que cela serait bénéfique pour mon ex- professionnel,?

périence personnelle et professionnelle.

Etant en tout début
de troisieme année (ou

> Connais- tu I'’Anesf ? PP2) je ne me suis pas
encore vraiment penché
De part ma fonction au sein de I'AESFB, j'ai sur la question. Mais il est
pu avoir des relations avec les membres de vrai que le nombre de pos-
I'’Anesf. LAnesf m’a permis de rencontrer des sibilités  professionnelles
ESF de toute la France et d’échanger nos dif- en tant que sage-femme ne
férentes expériences, spécialités et spécifici- facilite pas les choses.
tés régionales... Mais également de profiter
de toute la compétence des membres de (Interview de Medhi
I'Anesf! Gullaud

réalisée par

Sylvain Gonny, Vice
président réseau et déve-
loppement

associatif)
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> Jeux

> Les méthodes

> La contraception
et les roms, mémoire
pour le DE de
sage-femme

> Contraception
d’'urgence

Plusieurs modes de contraception existent. sique pour les femmes
[Is s’adaptent a vos contraintes physiologiques, qui ne veulent pas ou

avos rythmes, vos besoins et envies. Tour d’ho- ne peuvent pas prendre d’estrogene de fagon per-
rizon. manente ou transitoire. Les POP sont destinées aux

femmes qui présentent une intolérance ou une contre-

La contraception : une affaire de timing, de indication aux estrogenes (par exemple celles qui ont
tolérance et de confort. De la célébre pilule 3 Une hypertension ou un diabete) et aux femmes qui
la stérilisation, plusieurs possibilités soffrent allaitent. Les pilules sans oestrogene entrainent sou-
aux femmes... et aux hommes vent des spotting (saignements irréguliers).

Prise non
Prise Quotidienne Quotidienne -
> La pilule classique « combinée » > Le patch a la semaine
La pilule « classique » est aussi appelée pilule Le patch contraceptif est la

combinée. Elle contient deux types d’hormones seule méthode de contracep-
proches des hormones naturelles de la femme, un  tjon hebdomadaire disponible. Comme la pi-
estrogene artificiel (I'éthinylestradiol) et un proges-  Jule combinée, il contient un estrogéne et un
tatif. De toutes les méthodes contraceptives qui se  progestatif. Lefficacité du patch est du méme
prennent par voie orale, la pllule « classique » est, de ordre que celle des pi]u]es « C]assiques » avec
loin, celle qui est la plus prescrite. De nombreux types  une sécurité supplémentaire : il est conseillé
de pilules combinées sont disponibles en France. Son  aux femmes qui ont tendance a oublier la pi-
efficacité théorique est supérieure a 99 %, a condition lule réguliérement_ Le patch est apposé sur
qu’elle soit utilisée de maniére optimale. la peau propre et bien séche par la femme

elle-méme, sur le ventre, le haut du bras,
la cuisse ou tout autre endroit de la
| peau, mais pas sur les seins. Lors de la
premiere utilisation de ce mode contra-
! ceptif (en dehors du relais d’'une autre
contraception hormonale) le ler patch
. estposé le premier jour des regles. Il est
laissé en place pendant une semaine et
changé au bout de 7 jours puis chaque
~®. semaine pendant 3 semaines. Petit dé-
> 14 tail a ne pas oublier : le patch est visible.

> Les pilules sans estrogene

Les pilules progestatives ou micro-
pilules, ou encore appelées POP (Pro-
gestative Only Pill) dans les pays anglo-
phones, sont constituées uniquement
de faibles doses de progestatifs. Elles ne
contiennent pas d’estrogéne et repré-
sentent une alternative a la pilule clas-

Qv
<¢,'/o\ %
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> L'anneau au mois

L'anneau contraceptif est la seule méthode de
contraception mensuelle disponible. Comme la pi-
lule combinée, il contient un estrogéne et un pro-
gestatif. L'efficacité de I'anneau est du méme ordre
que celle des pilules « classiques » avec une sécurité
supplémentaire : on ne pense
a sa contraception que 2 fois
par mois (quand on met I'an-
neau en place et quand on le
retire 3 semaines plus tard).

A

> Rendez-vous tous les
trois mois : le contraceptif
injectable

Il consiste en une injection trimestrielle de doses
élevées de progestatif faite par un médecin ou une
infirmiere a intervalle régulier. Tres fiable, son ef-
ficacité peut étre néanmoins compromise par la
prise concomitante de certains médicaments. Une
fois injecté, il n’est plus possible de le retirer donc
d’arréter son effet. Son effet contraceptif peut se
prolonger au-dela de 3 mois. Il peut entrainer des
spotting. La dose importante de progestatif peut
bloquer la sécrétion d’estrogenes par l'ovaire et
avoir ainsi un effet néfaste, notamment sur’os, en-
trainant un risque d’ostéoporose a long terme. Du
fait de ses inconvénients, son utilisation est limitée
en France et il n’est conseillé que lorsqu’il n’est pas
possible d’utiliser d’autres méthodes contracep-
tives.

AT'année ou plus si affinités
> L'implant

Cette méthode contraceptive contenant un pro-
gestatif (I'étonogestrel) qui agit pendant 3 ans.
Limplant est inséré sous la peau, sur la face interne
du bras, dans le haut du bras, par un médecin ou par
une sage-femme expérimentée a I'aide d’un inser-
teur. Limplant est un moyen de contraception tres
efficace. Il est efficace pendant 3 ans, mais chez les
femmes en surpoids il est conseillé de changer I'im-
plant plus tot. Il ne contient pas d’estrogene. Son
effet contraceptif s’arréte aussitét qu’on le retire.
Comme toute contraception progestative utilisée
en continu, I'implant peut entrainer des spotting
ou une aménorrhée secondaire. Il peut entrainer
une prise de poids, acné, céphalées, tensions mam-
maires. Son insertion et son retrait nécessitant un
petit geste chirurgical, ils peuvent parfois entrainer
une réaction au site d’insertion (ecchymose, légere
irritation locale, douleurs, démangeaisons).

> 15

> Le stérilet

Egalement appelé DIU (Dispositif Intra- (Lo
Utérin), le stérilet est un petit dispositif ™
contraceptif inséré a l'intérieur de l'utérus. \l I’f L

Une fois posé, il peut étre laissé en place, se-

lon le type de stérilet utilisé, pendant 3 a 5

ans. Il existe deux types de stérilets : le sté-

rilet au cuivre et le stérilet hormonal. Les
stérilets sont posés par un médecin ou une sage-
femme. Avant la pose, il peut étre utile d’effectuer
une hystérométrie (le médecin introduit une tige
graduée dans l'utérus pour en évaluer les dimen-
sions). Les stérilets au cuivre peuvent étre insérés
n'importe quel jour du cycle mais préférablement a
la fin des regles car c’est 1a que le col est le plus ou-
vert. Le stérilet hormonal étant d'un diameétre un
peu plus élevé, il doit étre posé au cours des 7 jours
qui suivent le début des regles. La pose est, en gé-
néral, peu ou pas douloureuse. Chez les femmes qui
n‘ont jamais eu d’enfant, il peut étre conseillé de
prendre un anti-douleur 2 heures avant la pose. Le
stérilet est laissé en place jusqu’a 5 ans. Il peut étre
habituellement retiré a n'importe quel moment du
cycle par le médecin a 'aide d’'une pince par une
simple traction du fil.

Le stérilet hormonal diminue la durée et le vo-
lume des regles ainsi que les
contractions douloureuses
qui les accompagnent. Mais
il peut entrainer des spot-
ting. Le stérilet au cuivre a
tendance, lui, a augmenter
la durée des regles ainsi que
leurs abondances. Le sté-
rilet constitue une contra-
ception simple, efficace et
de longue durée d’action. Les expulsions
de stérilet et les infections sont rares. Ces
derniers ne conviennent pas a toutes les
femmes.

> Intemporel

En dehors des contraceptions hormo-
nales et du stérilet, d’autres méthodes
sont disponibles. Elles sont en général
moins fiables.

Les contraceptions mécaniques ou
méthodes « barrieres » agissent en blo-
quant ou en interférant sur la rencontre
entre I'ovule et le spermatozoide, autre-
~ ment dit en empéchant la fécondation.
1
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La contraception mécanique
comprend le préservatif mas-
culin, le préservatif féminin, le
diaphragme, la cape vaginale
mais aussi le stérilet au cuivre,
la ligature des trompes ainsi
que la vasectomie (ces deux
méthodes sont considérées
comme définitives). Le pré-
servatif masculin, le préser-
vatif féminin et le diaphragme
agissent tous les trois en retenant les
spermatozoides et les empéchent d’at-
teindre l'utérus. Toutes ces méthodes
ne sont efficaces que si elles sont uti-
lisées pour tous les rapports sexuels
quelque soit le moment du cycle : il n’y
a pas de rapport sans risque !

Les méthodes chimiques existent
sous plusieurs formes : éponges, cremes ou ovules. Elles
s’'inserent au fond du vagin avant un rapport sexuel. Elles
contiennent des spermicides, c’est-a-dire des substances
qui détruisent ou inactivent les spermatozoides.

Les méthodes naturelles font appel a I'observation des
modifications du corps de la femme au cours du cycle.
Elles permettent a la femme qui a des cycles réguliers de
ne pas prévoir de rapports durant la période péri-ovula-
toire. Elles ne font intervenir aucun moyen chimique ni
mécanique et n'ont donc pas d’effet sur le corps. Il faut ce-
pendant prendre en compte le fait qu’elles ne sont pas tres
efficaces et qu’elles demandent une attention tres impor-
tante a tous changements qui s’opérent au cours du cycle.
Les méthodes d’abstinence périodique ont toutes pour
principe d’identifier la période de I'ovulation de facon a
éviter d’avoir des rapports au moment de la période fer-
tile du cycle. Ces méthodes peuvent s’utiliser seules ou de
facon combinée. Il existe plusieurs méthodes :

La méthode Ogino se base sur la durée des cycles pré-
cédents pour prédire la période fertile avec comme hypo-
these le fait que I'ovulation se produit aux alentours:du
quatorziéme jour avant I'arrivée des menstruations. Ce-
pendant, méme si les cycles sont réguliers, I'ovulation est
imprévisible.

La méthode des températures permet de déterminer la
période de I'ovulation, grace a la prise de température le
matin avant le lever. En effet apres I'ovulation. la tempé-
rature s’éléve de 0,2 a 0,5°C (ceci est lié al’élévation de la
sécrétion de progestérone). Cette méthode est tres aléa-
toire, en effet la température peut augmenter au cours
d’un simple rhume.

La méthode Billings (observation de la glaire cervicale).
Elle consiste a repérer la modification de la glaire cervi-
cale au cours de I'ovulation : la glaire devient plus claire,
plus fluide et coule plus facilement le jour précédant I'ovu-
lation, le jour méme et le suivant. Cette méthode néces-
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site d’examiner la consistance et I'élasticité de la glaire avec les
doigts (entre le pouce et I'index). Attention ! Les modifications
de la glaire ne sont pas liées uniquement a I'ovulation.

Dans le commerce, des kits qui permettent de déterminer la
période ovulatoire par les changements de température ou des
niveaux d’hormones.

Le retrait (éjaculation en dehors du vagin) est utilisable
quand le couple n’a pas d’autre moyen a sa disposition.

Lefficacité des méthodes naturelles est tres variable et les
erreurs sont fréquentes. Les taux d’échecs varient de 9 a 20 %.

> De fagon définitive

La stérilisation a visée contraceptive (li-
gature des trompes chez la femme, vasec-
tomie chez 'homme) est une stérilisation
chirurgicale considérée comme définitive.
Depuis 2001, elle est autorisée par la loi
chez toute personne majeure qui en fait la
demande. Chez la femme, elle consiste a li-
gaturer les trompes sous anesthésie géné-
rale et nécessite une hospitalisation de 24 a
48 heures. Cette méthode nécessite un délai
de réflexion de 4 mois apres la consultation
ainsi qu'une confirmation écrite de la per-
sonne concernée. Une reperméabilisation
spontanée est possible de sorte que chez la
femme jeune, ce type de contraception n’est
pas fiable a 100 %. La vasectomie se réalise
sous anesthésie locale. Elle est efficace au
bout de 3 mois ; c’est pourquoi il est néces-
saire, pendant ces 3 mois, de prendre une
contraception.

Anthony Weber,
Vice-Président en charge de la
Compagnication
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D’apres des associations comme
Médecins du Monde, il semblerait
exister chez les femmes rroms un dé-
faut d’utilisation de contraceptifs dans
un contexte de grande gestité et de re-
cours a I'IVG a répétition. Les objectifs
de notre étude étaient de réaliser un
état des lieux des pratiques contra-

des perspectives d’amélioration.

de femmes rroms roumaines résident en I
France.

Nos résultats démontrent qu’en effet la ma-
jorité des femmes rroms roumaines (75%)
n‘utilisent pas de contraception efficace avec
pour conséquence un nombre important de
grossesses par femmes ainsi qu'un recours
massif et répété a l'interruption volontaire de
grossesse (45,8% y ont déja eu recours). L'in-
terruption volontaire est « la contraception
de choix » des femmes rroms marquées par
les interdits de I'aire communiste roumaine.

Dans notre étude les femmes rroms ont
pourtant le désir de controler le nombre de
naissances et ont la connaissance de I'exis-
tence de méthodes contraceptives modernes.
La pratique d’une religion, l'influence du
conjoint ou la culture rrom méme n’apparais-
sent pas comme des facteurs limitant 'ac-
cés aux contraceptifs modernes. A contrario
la situation précaire des rroms, le défaut de
couverture médicale ainsi que la barriéere de
la langue apparaissent comme les limites ma-
jeures et concretes.

Améliorer 'acceés de ces femmes aux mé-
thodes contraceptives modernes implique
une amélioration de l'acces des rroms a la

« La meilleure contraception c’est celle
que l'on choisit »

ceptives de ces femmes, de mettre en évidence
les facteurs les influencant puis de réfléchir a

Des entretiens ont été menés au cours de
consultations médicales durant 1 mois aupres
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Ornella Lenoir,

Quel choix pour les
femmes rroms roumaines ?
Mémoire sage-femme 2010.

en générale, a une cou-

‘ ‘\/‘
verture sociale, aux consultations

meédicales, a une information adaptée sur
la contraception. Ces perspectives d’évolution
impliquent un travail en réseau des associa-
tifs, des professionnels de santé, des structures
d’accueil (hopitaux, PMI...) et des pouvoirs po-
litiques. Le personnel des maternités et tout
particulierement les sages-femmes ont I'oppor-
tunité de rencontrer et d’interagir avec cette po-
pulation tres éloigné du systeme de soins ; leur
formation sur la prise en charge des populations
migrantes précaire apparait comme essentielle.

2808 (%)

santé

le-de-

Cetravail bien que difficile a mener a été source
de rencontres incroyables, de connaissances
quand a l'histoire de rroms et d’interrogations
sur notre société. Il constitue un premier état
des lieux tres général, point de départ d’autres
interrogations : Comment et dans quelles condi-
tions une femme peut-elle avoir eu recours a 30
ou 40 IVG ? Que pensez des mariages et mater-
nités des moins de 15 ans ? La ligature tubaire
de femmes de 30 ans est-elle acceptable ? Enfin,
au vu de nos résultats qui mettent en évidence la
précarité, le défaut d’acces aux soins ainsi que la
barriere de la langue: la problématique de non
recours aux contraceptifs modernes se retrouve-
t-elle chez d’autres populations migrantes ?
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Depuis la nuit des La contraception d’urgence, qui a dit urgence ?
temps les couples cher-

chent des moyens permet-

tant d’avoir des rapports avec pénétration sans
risque de grossesse. Ainsi, ils ont eu recours a
différents procédés : 'abstinence préconisée par
les mouvements religieux, le retrait, le calcul des
jours, les courbes de température et plus récem-
ment les contraceptifs hormonaux. Toutefois, il
existe un paradoxe frangais. En France, seuls 3%
de femmes a risque de grossesse n’‘ont pas de
contraception, or le nombre d’Interruption Vo-
lontaire de Grossesse ne diminue pas. L'obser-
vance de la contraception n’étant pas parfaite, la
contraception d’'urgence a été mise en place afin
de rattraper ces erreurs contraceptives.

nance par
des pharmaciens a des mineurs a
titre gratuit et anonyme. Pour rappel, de-
puis 1974, la sécurité sociale rembourse la
ontraception.

Enfin en 2010, une nouvelle contraception
dite d’'urgence a été mise sur le marché : El-
laOne® a base d’Ullipristal. Elle autorise un dé-
lai de 120h. Toutefois, elle n’est pas remboursée
entiérement.

En bon clinicien, il est important de connaitre
I'action de ces pilules. Elles empéchent 'ovula-
tion ou la fécondation d’une part, elles évitent
I'implantation de blastocystes d’autre part. Les
effets secondaires et indésirables sont iden-
Lhistoire a débuté en 1966, le Dr John Morris Mc ~ tiques a ceux des pilules progestatives. Il faut
noter la possibilité de spottings, retard de regles
ou avancement des regles. Le test de grossesse
est a ne pas négliger en cas de doute.

Il existe des méthodes non hormonales : le
dispositif intra utérin au cuivre. Il doit, alors
étre inséré dans les
120h suivant le coit. Il
a l'avantage d’assurer
une protection contra-
ceptive pour les 5 an-
nées suivantes.

Lean découvre que la prise d’cestrogénes synthétiques
a un effet de contraceptif post coital. Son idée premiere
est d’en faire une méthode contraceptive permanente, en
vain...

Dans les années 1970, la méthode YUZPE voit le jour.
Elle repose sur la modification
de la prise des contraceptifs
oraux combinés (=pilule oes-
troprogestative). Deux com-
primés sont administrés a
12h d’intervalle. IlIs sont com-
posés de 100 microgrammes
d’éthinyloestradiol et 0,5mg de
lévonorgestrel. Il faut respecter
un délai maximal de prise de
72heures aprés le rapport non
protégé.

Les études ont ensuite montré que le 1évonorgestrel

_ 73 . A
i
NG
seul présentait des résultats plus concluants. Ainsi NOR- %\\ -4 k‘;\\
. % AN

Perrine Mange,
Vice-présidente
générale

LEVO® est apparu. Il s’agit d’'une pilule a base de pro-
gestatif uniquement. Initialement, elle se présentait sous
forme de comprimés de 0,75mg. Il fallait en prendre 2 a
12h d’intervalle. La tendance étant toujours a la simpli-
cité, la posologie a changé : 1 seul comprimé de 1,5mg en
une prise unique.

Cette méthode est celle de « référence ». Le 13 dé-
cembre 2000, la loi autorise sa délivrance sans ordon- : .
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Quelle est la période la plus coliteuse pour un étu-
diant ? Nous pouvons tous répondre a cette question
:larentrée !!

Signe de retour a la vie en solitaire ou en colloca-
tion loin de chez Papa et Maman, elle s’accompagne
du méme coup de bon nombre de dépenses qui lui
sont spécifiques :

Droits d’inscription
Sécurité sociale
Complémentaire santé
Cautions, frais d’agence et assurance pour le
logement

> Matériel pédagogique

V V VYV

Pour ces dépenses la,
la Fage nous annonce
en début d’année un
co(t pour les étudiants
: en moyenne 1343 eu-
ros pour un étudiant
francilien et 1175 eu-
ros pour un étudiant en
province.

Bien surles montants
annoncés ici ne pren-
nent pas en compte des

@

frais d’installation tels
que l'achat de meubles,
I'ouverture de lignes télé-
phoniques...

Mais dans ces chiffres sont pris en compte les frais
de scolarité pour l'inscription en licence. Comme
vous avez surement pu le remarquer, les frais d’'ins-
cription pour les étudiants sages-femmes s’élévent
cette année a 237 euros quelque soit leur niveau
d’étude.

Une inégalité existe donc vis a vis des autres fi-
lieres mais le Ministére de I'Enseignement Supérieur
et de la Recherche nousa assuré que cette erreur se-
rait rectifiée pour la rentrée prochaine.

Il faut ensuite ajouter les dépenses qu'un étu-
diant fera tous les mois (loyer, forfait téléphonique,
courses, transports...). Des frais qui s’élevent, selon
la Fage* a 1225 euros pour les franciliens et a 995
euros pour les provinciaux.

Une rentrée est donc estimée a 2569 euros pour
les étudiants d’lle-de-France et a 2171 euros pour

Vé
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un étudiant de province. Une pilule bien difficile a
faire passer et qui n’aide pas a se lancer l'esprit léger
dans une nouvelle année d’étude.

Nous pouvons ajouter a cela le probleme des
bourses délivrées pour les étudiants sages- femmes
par le Conseil Régional. Ces dernieres en plus de ne
pas étre uniformes tant sur les montants que sur les
critéres d’accessibilité, ne sont versées qu’a partir de
Décembre, obligeant les étudiants a avancer les frais
de scolarité et de sécurité sociale.

A quand une gestion équitable des bourses sani-
taires et sociales, avec une uniformisation des cri-

téres d’obtention ou bien un

transfert de gestion au

Crous, comme cela a été

fait en Basse- Norman-
die?

Enrésumé larentrée
est une période diffi-
cile pendant laquelle il
faut garder la téte hors
de l'eau.

Et pour t'aider cher
lecteur, tu trouveras
dans [larticle, com-
ment gérer ton budget
afin d’étre un peu plus
riche qu’avant...

Pierre-Emmanuel Rosa,
Président de I' Anesf

*Dossier de presse
de la Fage : « I'in-
dicateure Fage du
coit de la renter
étudiante 2010 » a
retrouver sur

www.fage.org
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OFFRE 16-24 ANS

CARTE BANCAIRE

GRATUITE

CONCERTS PRIVES

UNIVERSAL

2 1c
UNIVERSAL MU

- -
* Offre non cumulable, comprenant, le Pack Jeunes (ensemble de services bancaires)et l'option So Music (hors.modé‘le Rolling Stones), valable du 01/06/2010 au 31/10/2010,#€servée aux jeunes de 16 a 24 ans,
A l'ouverture d’un premier compte & vue & la Société Générale (présence obligatoire du représentant légal pour les mineurs), sous résefve d’acceptation de la banque. Offres soumises a conditions et valables en
France Métropolitaine : voir conditions sur somusic.fr. Services musicaux édités par Upiversal Music Online RCS Paris B 403 323496. Société Générale, S.A.au capital de 933 027 038,75 € - 552120 222 RCS PARIS,
Siége social 29, bd Haussmann, 75009 PARIS - Saatchi&Saatchi - 09/2010 - " b o -

SOCIETE Toute L'offre sur _ WaVERSML
GENERALE tonindependance.com .

UNIVERSAL MUSIC FRANCE
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Com

A

ment gerer son budget
étudiant ?

Faites jouer la
concurrence !

La rentrée pointe a nouveau son nez
avec malheureusement son lot de dé-
penses. C’est le moment de prendre de
bonnes habitudes en commengant par
organiser son budget. Les quelques
petites astuces qui vont suivre
pourront vous permettre d’éviter
les mauvaises surprises au cours
de I'année.

Les banques voient dans les étudiants un potentiel im-

portant de futurs clients. Vous pouvez ainsi négocier une
autorisation de découvert avec une période sans agios
définie par votre banque, ce qui vous laissera le temps de
trouver une solution pour sortir de la zone rouge.

Organisez votre budge !

Pour (fomfr‘lencer, ‘llstgz .Vc?s d(\%- : Pensez I’epqrgne |
penses régulieres et a priori fixes a sa-

voir votre loyer, EDF-GDF, vos abonnements
divers (transports en commun, Internet, télé-
phone mobile...). Pour EDF-GDF, pensez a men-
sualiser vos paiements cela évite de recevoir des
factures importantes qui peuvent vous mettre
en difficulté. Prévoyez également les paiements
ponctuels comme les frais d’inscription, la taxe
d’habitation, la redevance télévision, etc.

Listez ensuite vos rentrées d’argent régulieres
: allocations logement, bourse, aides parentales,
pension, salaire d'un éventuel job étudiant. Cela
vous permettra de savoir de combien vous dis-
posez chaque mois.

Un sou est un sou ! Il est possible
qu’en fin de mois, aprés une bonne gestion
de votre budget, il vous reste de l'argent. Pour-
quoi ne pas lui faire «faire des petits » ? Quelques
euros placés tous les mois vous permettront
non seulement de gagner de I'argent grace aux
intéréts mais aussi de vous dépanner en cas de
coup dur comme par exemple des réparations
imprévues sur votre voiture. Privilégiez un livret
d’épargne « disponible » sur lequel I'argent placé
peut étre débloqué a tout moment. Les banques
ne proposent pas toutes le méme taux d’intérét,
renseignez vous aupres de plusieurs banques
pour encore une fois faire jouer la concurrence.

Une fois cette premiere étape franchie,
confronter vos dépenses a vos revenus afin de
voir combien il vous reste pour vivre. En fonc-
tion de la somme qu'’il vous reste apres le paie-
ment de toutes vos factures, fixez vous un
budget alimentation, loisirs, etc.

Vous avez maintenant en

main quelques clés pour bien

gérer votre budget alors a
vous de jouer !

Préférez les virements automatiques aux
paiements par cheques. Cela évitera les
retards dans le reglement de vos factures
voire les oublis et vous saurez exacte-
ment a quelle date votre compte sera
débité. Cela rassurera également votre
propriétaire...

Gabrielle Leydier,
Trésoriere

>21 A

S,

i%L'Engagemeni‘ n°4 / Octobre 2010



SV

> Histoire

’

> Rentree.

’

> Les Méthodes
émoire
> Contraception

>M

> Pesticide

> Burkina.

> Démographie
> Un étudiant a ...
> Dossier

ASSO

> Aurélie, je vais te lais-
ser te présenter trés suc-
cinctement afin de rentrer
dans le/lard du cochon.

Je. m’appelle Aurélie
LAPENDRIE, je passe actuel-
lement en DP1. J'ai toujours
voulu faire sage-femme,
pour cela je suis passée par 2
années de PCEM1 (hélas...).

Sinon... euh...j’ai un lapin, qui me suit depuis mes dé-
buts dans le milieu de la santé comme ¢a parfois je sens
moins seule.

> Et ton association dans tout ¢a :

LAESFD est une association qui existe depuis
plusieurs années déja. Ses buts ont énormément évo-
lué. Actuellement, notre association s’est fixée diffé-
rentes missions que sont l'accueil des nouveaux ESF,
les échanges entre les différentes promotions avec des
repas inter-promos ou des soirées-a théme (soirée wes-
tern, patinoire déguisée...), la mise en place de diffé-
rentes soirées estudiantines avec d’autres associations
d’étudiants. De plus, nous participons autant que pos-
sible a des actions de solidarité/prévention telles que le
Téléthon, le Sidaction, I'hopital des nounours, les opé-
rations « don du sang »... Puis nous nous penchons plus
sérieusement sur le sujet de I'intégration universitaire
de notre école.

Et pour finir, notre association a principalement pour
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L'association de Dijon
dans ses moindres détails

avec Aurélie, présidente
de I'Aesf Dijon !

but I'’entraide, le soutien et la
bonne humeur entre ESF de
maniere a passer ces 4 années
dans les meilleures condi-
tions.

> Comment définirais-
tu le fait d’étre présidente,
qu'est ce que cela repré-
sente a tes yeux :

Le fait d’assurer un
poste tel que celui de prési-
dente demande principale-
ment de 'organisation et de la
gestion. En tout cas, au niveau de '’AESFD, mon réle
a été de coordonner les actions, de mener les mis-
sions, de faire le lien entre différentes personnes et
surtout d’aider mes collegues du bureau quand ils
en avaient besoin. Je trouve ce poste tres intéres-
sant car il m'a permis de voir un peu dans chaque
poste ce qu’il y avait a faire, c’est un réle d’échange,
d’écoute qui me correspond bien. De plus, depuis
mon entrée.a I’école, I'associatif m’interpellait et
m’intéressait beaucoup, donc en devenant prési-
dente j’ai pu en savoir plus sur ce qu’était une as-
sociation.

> Est-ce que tu fais_marcher I'association
toute seule ?

Ah non ! Cela me semble impossible, si 'on
veut faire des choses bien, utiles et concretes, il me
semble nécessaire de travailler en équipe. C'est
toutl'intérét de créer un bureau, ainsi chacun a son
role a jouer, le mien était de coordonner et d’or-
ganiser ce que nous nous étions fixé au début de



notre mandat. Dans notre cas, le bureau en place était tres efficace, ainsi
personne n’a été débordé de travail, nous avons tous rempli notre poste
comme nous nous |'étions imposé. C’est avant tout un travail d’équipe !

> Un événement phare que tu aimerais partager avec les autres

associations :

Euh... Il y a eu tellement de souvenirs, surtout maintenant
puisque nous arrivons a la fin de notre mandat. Je vous ferais partager
ce que l'on a fait de nouveau cette année et dont nous sommes fiérs
puisque cela a été une réussite. Il s’agit du développement

des échanges entre promotions avec les différents re-
pas a théme et notre premiere soirée patinoire dégui-
sée, cela reste un bon moment pour chacun d’entre
nous. Sinon au niveau associatif, ce qui m’a énormé-
ment plu ce sont les échanges entre différentes asso-
ciations que ce soit au sein de 'Anesf ou au sein de
notre fédération de ville, c’est vraiment super sympa
les relations associatives !!!

> Pourquoi tu t'investis, a quoi ¢a sert ?

Pour ma part, j'avais besoin de m’investir dans
quelque chose qui me ressemblait, je voulais faire
partager mon opinion, faire avancer les choses. Le
moyen que j’ai trouvé et qui est le plus facile d’acces
était d’adhérer a une association et a ce moment j’ai
découvert quels enjeux se jouaient au sein de 'AESFD
: la reconnaissance de notre métier, de nos études...
Celam’a interpellé et je me suis engagée. Je ne voulais
pas avoir le regret de me dire « les choses ne chan-
gent pas, mais en méme temps tu n’as rien fait pour
changer les choses ».

Je pense qu’en tant qu’étudiant, il est impor-
tant de s’investir dans une association qui se bat pour
de vraies causes qui peuvent étre aussi les notres.

> 23

De plus I'engagement associatif, c’est évidem-
ment défendre des idées, se battre pour qu’elles s’ap-
pliquent, mais c’est aussi pour les associations étu-
diantes, organiser la vie des campus, faire que la vie
étudiante soit agréable.

Je finirais, en disant que s’engager ne doit pas
faire peur, le fait de déja montrer qu’on est la est tres
important, ensuite I'envie d’agir vient petit a petit, ou
plus rapidement pour d’autre.

C’était Aurélie en direct de Dijon city !
Encore merci !

(Interview réalisee par Sylvain Gony,
vice- président en charge du réseau, de
la formation et du développement
associatif)

S'engager ne
doit pas faire
peur, le fait de
déja montrer
qu’'on est &

est tres impor-
tant, ensuite
I'envie d’'agir
vient

petit a petit ...
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Axel des etudiants en stoge auores
des soges-fermmes foeraes.

Au cours de sa formation, I'étudiant sage-femme est amené a faire
un ou plusieurs stages auprés de sages-femmes libérales. Les cabinets
libéraux lui donnent I'opportunité d’ouvrir son esprit a une pratique
professionnelle différente de celle qu’il observe au sein des centres
hospitaliers. Cette expérience est déterminante dans son futur choix
d’orientation professionnelle.

Souvent, ce stage est cherché par I'étudiant lui-méme. Ainsi, il le
trouve par différents moyens : le bouche a oreille, 1a recherche dans les
pages jaunes, un annuaire tenu dans certaines écoles. L'étudiant sage-
femme qui réalise un tel stage a le souhait et la volonté de découvrir
le quotidien et les différentes facettes de I'exercice de la profession de
sage-femme libérale.. En effet, certaines compétences de notre profes-
sion ne sont exploitées que dans I'exercice libéral. Il semble essentiel
de les découvrir. Prenons I'exemple de la préparation a la naissance et
a la parentalité, I'étudiant peut faire le choix d'un terrain de stage en
fonction des différentes pratiques (eutonie, haptonomie, préparation
en couple, piscine, sophrologie, yoga...) pour découvrir différentes ma-
nieres d’exercer. La préparation a la naissance représente une grande
partie de I'exercice libéral. Toutefois, il ne faut pas oublier que d’autres
pratiques intéressent aussi beaucoup les étudiants comme les consul-
tations de grossesse, les surveillances a domicile des grossesses patho-
logiques, la rééducation périnéale, et les nombreuses spécialisations
de certaines sages femmes libérales (acupuncture, périnéologie...).

Le contact avec les patientes est diffé-
rent de celui établi en secteur hospitalier.
L'observation et I'écoute favorisent un
apprentissage propice pour, entre autre,
déceler les problemes sociaux, familiaux
ou pathologiques de la femme enceinte.
ES Néanmoins, apres cette phase passive, la
pratique permet a I'étudiant d’enrichir son
expérience. Il est toujours valorisant pour
I'étudiant d’organiser une séance de pré-
paration a la naissance. Ce stage lui procure une premiere approche de
'exercice libéral afin de savoir si ce mode d’exercice lui conviendrait.

Ces stages doivent aussi permettre a I'étudiant de découvrir I'envers
du décor, c’est a dire, de découvrir les conditions d’installation en libé-
ral. D’'une part, sur un plan financier, la gestion d’un cabinet est difficile.
Il y a des charges, une législation concernant la facturation des actes.
D’autre part, sur un plan relationnel, il est intéressant de connaitre le «
réseau professionnel » de la sage femme. Elle s’entoure souvent de mé-
decins, de psychologues, d’autres sages femmes. Cela se fait-il naturel-
lement ? Est il préférable de travailler dans le milieu hospitalier pour
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construire ce réseau? Les relations s’établis-
sent elles plus suite a un accord, a un contrat,
a un échange de bons procédés ? Le profes-
sionnel libéral est per¢u comme une personne
ayant de I'expérience et donc une réflexion sur
le meilleur parcours de soins a choisir par les
patientes.

L'étudiant en stage en cabinet libéral est
souvent en premiére ou deuxiéme année de
deuxiéme phase, ainsi il est important qu’il
soit considéré comme futur professionnel.
Le professionnel et I'étudiant partagent leur
quotidien, cela donne l'opportunité d’établir
une vraie complicité. Cet échange doit étre
enrichissant pour les deux parties. En ef-
fet, cotoyer et former un étudiant est parfois
I'occasion pour la sage femme d’élargir ses
connaissances mais peut aussi avoir comme
inconvénient le fait de ne plus étre seule avec
les patientes. Le praticien libéral est respon-
sable de tous ses actes. Parfois, il lui est donc
difficile de confier des taches a I’étudiant. Ceci
constitue un frein dans certains endroits pour
trouver une sage-femme volontaire pour I'ac-
cueillir. Les plus touchés sont essentiellement
les gargons, car les patientes peuvent faire le
choix d’'une femme sage-femme et une pré-
sence masculine peut devenir trés génante. Un
stage dure en moyenne 3 semaines, la solution
de fractionner le stage entre différents lieux
est utilisée, afin de soulager les sages-femmes.

En conclusion, les jours passés au sein de
cabinets libéraux restent une nécessité dans
la formation de l'étudiant sage-femme. Cet
exercice est méconnu des étudiants, il est
donc nécessaire d’en faire I'expérience pour
pouvoir l'apprécier. De plus, le nombre de
jeunes sages-femmes libérales est en hausse.
Par conséquent, ces derniéres ont un réle im-
portant dans I'apprentissage de la clinique et
de la prévention aupres des étudiants. Leurs
conseils sont déterminants dans l'orientation
professionnelle future de I'étudiant.

Perrine Mange,
Vice-présidente générale
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Des décen-
nies de travaux
de peen PENCISION
Lexpression « mutilations sexuelles fémi- tion entrepris

nines » (on parle aussi d’« excision » et de «
mutilation génitale féminine ») désigne toutes
les interventions aboutissant a une ablation
partielle ou totale des organes génitaux ex-
ternes de la femme et/ou toute autre lésion
des organes génitaux féminins pratiquée a des
fins non thérapeutiques. On estime a 100 a 140
millions le nombre des filles et des femmes
qui ont subi ces mutilations dans le monde et,
chaque année, trois millions de filles sont sus-
ceptibles de subir le méme sort. La pratique
de ces mutilations sexuelles féminines existe
partout dans le monde, mais elle est plus fré-
quente dans les régions occidentales, orien-
tales et nord-orientales de I'’Afrique, dans cer-
tains pays d’Asie et du Moyen-Orient, et parmi
certaines communautés immigrantes d’Amé-
rique du Nord et d’Europe.

Les mutilations sexuelles féminines n’ont
aucun avantage connu pour la santé. Au
contraire, on sait qu’elles sont préjudiciables

par les communautés locales, les
gouvernements et les organisa-
tions nationales et internationales
ont contribué a une réduction
de la prévalence des mutilations
sexuelles féminines dans certaines
régions. Les communautés qui ont
eu recours a un processus de prise
de décision collectif ont été en me-
sure d’abandonner cette pratique.
De fait, si les communautés prati-
quant les interventions décident
elles-mémes d’abandonner les
mutilations sexuelles féminines,
la pratique peut étre éliminée tres
rapidement.

EST UN CRIME

Les mutilalions sexoeiles ieminines
soml punies par la lal.

i e a6 T sk . sl . i,
e iy e s e S L

Plusieurs gouvernements ont promulgué des lois interdisant la pra-
tique et, lorsque ces lois ont été complétées par une éducation tenant
compte des sensibilités culturelles et par des activités de sensibilisa-
tion du public, la pratique a diminué. Les organisations nationales et in-
ternationales ont joué un réle essentiel en se faisant les défenseurs de

a bien des égards aux filles et aux femmes. En

premier lieu et avant tout, elles sont douloureuses et traumati-
santes. L'ablation de tissus génitaux normaux et sains entrave
le fonctionnement naturel de 'organisme et a diverses consé-
quences immédiates ou plus durables sur la santé. Ainsi, les
enfants nés de femmes ayant subi ces mutilations sexuelles fé-
minines sont exposés a un risque plus élevé de déces néonatal
par comparaison aux enfants nés de femmes n’ayant pas subi
ces mutilations.

Les communautés qui pratiquent les mutilations sexuelles
féminines invoquent un ensemble de raisons sociales et reli-
gieuses pour justifier la poursuite de la pratique, Du point de
vue des droits de 'homme, cette pratique est le reflet d'une
inégalité entre les sexes profondément enracinée, et constitue
une forme extréme de discrimination a I'encontre des femmes.
Les mutilations sexuelles féminines sont presque toujours pra-
tiquées sur des mineures et constituent. par conséquent une
violation des droits de I'enfant. Cette pratique viole également
les droits a la santé, a la sécurité et a I'intégrité physique de la
personne, le droit a étre protégé contre la torture et les trai-
tements cruels, inhumains ou dégradants, et le droit a la vie
lorsque l'intervention entraine la mort.
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I'abolition de la pratique et en obtenant des données
qui confirment ses conséquences néfastes. La Déclara-
tion solennelle sur 'égalité entre les sexes en Afrique
de I'Union Africaine et son Protocole a la Charte afri-
caine des droits.de I'homme et des peuples relatif aux
droits de/la femme en Afrique représentent ainsi une
contribution majeure a la promotion de I'égalité des
sexes et a I'élimination des mutilations sexuelles fé-
minines. Toutefois, malgré certains succes, le rythme
général de diminution de la prévalence des mutilations
sexuelles féminines reste lent. Par conséquent, au ni-
veau mondial, il est impératif de renforcer les travaux
pour parvenir a I’élimination de cette pratique.

Celine Delorme,

Vice-Présidente en charge

de la citoyenneté, de la prévention
et de la solidarité
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PROFESSIONNELS DE SANTE : VOTRE ASSURANCE

FACE

AUX RISQUES

Groupe Pasteur Mutualité s’associe a Catherine Destivelle, alplnlste
professionnelle de santé et femme de passion
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est formé en sep-
tembre 2007 par
Nicolas Pauliac et
Pierre Descamps.

Au printemps 2008,
ils investissent une
ancienne cave a char-
bon (true story !) et la transforme en studio (Stu-
dio 22) ou s’empilent maintenant une armée de
pédales d’effet, un plot de circulation, le chapeau
d’'Indiana Jones (porté par Harrisson Ford), des
bieres et un Mac Book pro.

All Rights Reserved combine rythmes trip-hop,
nappes de synthés, arpeges flottants, riffs agres-
sifs et mélodies parfois pop, parfois cinglantes.
Apres plus d’un an d’écriture, d’enregistrement et
de mix, All Rights Reserved sort «In Lights», leur
premier EP. Il est toujours disponible sur iTunes
pour une modique somme.

Par ailleurs, Pierre et Nicolas sont heureux d’an-
noncé que deux nouveaux excellents musiciens
les ont rejoint en Juin 2010 : Perceval a la basse et
Tanguy a la batterie. Ils se préparent a jouer live
et sont impatients de se produire sur les scenes
parisiennes dés I'automne.

Plus d'infos http://www.myspace.com/
musicallrightsreserved
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Avec le film «Bébés»,

N DE 'AMOUR
plongez dans le quotidien 'Pr::
de quatre bébés des quatre - v
coins du monde ! Le réalisa- Fs 08

teur Thomas Balmes est parti a la
rencontre de Ponijao, une petite
Namibienne de la tribu Himba vi-
vant tres proche de ses 8 freres et
soeurs. Il est ensuite allé en Mon-
golie, ou Bayarjargul grandit dans
la steppe, puis a San Francisco
ou le réalisateur fait la connais-
sance de Hattie et de ses grands
yeux bleus. Enfin, Tokyo, ou Mari grandit avec ses

deux jeunes parents. Des horizons, des avenirs, des
cultures et des fortunes différentes que le réalisateur

a saisis d’'une maniere particuliérement sensible.

De leur naissance au moment ot ils arrivent a tenir de-
bout sur leurs petites gambettes, nous suivons les péré-
grinations de ces adorables bambins. Entre les facéties de
Bayarjargul qui s'amuse comme un fou avec les chevres
(a tel point que 'on craint que 'une d’elles ne lui marche
dessus !), les petites coleres de Mari, les séances de lec-
ture de Hattie et les fous rires de Ponijao, impossible de
rester de marbre ! Ames sensibles, ne vous abstenez pas,
on ressort de la salle le sourire scotché aux lévres et de la
bonne humeur a revendre !

Aucun dialogue ni commentaire ne viennent illustrer
ce film documentaire, si bien qu'il peut étre vu et compris
par tous ! Seules des images fraiches et insouciantes des
quatre enfants et de leur entourage, accompagnées de la
musique de Bruno Coulais, compositeur déja récompen-
sé pour les Choristes ou Microcosmos.

Pour suivre une aventure visuelle et sensorielle iné-
dite, rendez-vous a partir du mercredi 3 novembre en
dvd.

Bébés

Antony Weber,

Vice-Président en charge

de la Communication

Ne
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21 Janvier au 19 Février : Verseau

La rentrée ne te réjouit pas, le premier trimestre te parait
long mais ne te décourage pas. Tout vient a point a qui sait
attendre.

\
h’ 20 février au 20 Mars : Poisson
Voila un début d’année sur les chapeaux de roues!
Tu as beaucoup de choses a faire et peu de temps entre tes
gardes, tiens bon! Une petite séance de sophrologie sera la

bienvenue.

V.
Af 21 Mars au 20 Avril': Bélier
Un gros coup de fatigue t'empéche d’avancer comme tu le
souhaites y compris en stage. Prend un we pour te reposer,
repars sur de nouvelles bases et tout ira mieux. C6té coeur,
ton couple est un peu routinier, gare! Un peu de piment ra-
viverai la flamme!

>:“' 21 Avril au 21 Maig Taureau

Ce premier trimestre s’annonce bien. Tu as passé de bonnes

vacances et tes premiers stages te plaisent! Mais attention,

ne restes pas trop sur ton petit nuage, un partiel peut en
cacher un autre...

i 22 Mai au 21 Juin : Gémeaux

Sors la téte de 'eau et respire un bon coup. Détend toi et

tout ira bien. C6té cceur, ne t'emballe pas trop vite. Coté

stages, Tu vas devoir gérer un urgence que tu réussiras avee
Brio.

oJe 22 Juin au 22 Juillet: Cancer

Début de 'automne, tu devrais prendre des petites vita-

mines car tu as des petits coup de barre durant tes cours.

En stage, tu vas faire 'accouchement d’'une gémellaire tout
seul et tu seras complimenté.
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.!’ 23 Juillet au 22 AoUt : Lion

Tu veux donner un peu de sens a ta vie et tu ne sais pas

comment faire... tu pourrais donner ton sang par exemple

et méme te renseigner sur le don de moelle osseuse ou d’or-

ganes. En stage tout va bien. Coté coeur, profites car tout se
passe a merveille.

v 23 Ao0t au 22 Septembre : Vierge
Que de bonnes choses en stage en ce moment. Tu as au-
cune angoisse a te faire vis a vis de ton travail. Prend plus
de temps pour ton couple sinon celui-ci risque de battre de
l'aile et ce serait
dommage.

= 23 Septembre au 22 Octobre : Balance

Un petit coup de déprime en cet fin d’été, fais
attention a toi. Sors, va voir tes amis qui sont
présents pour toi. Ne les néglige pas. Coté cceur, une ren-
contre va chambouler ta vie, peut-étre pour te faire sortir
de ton état 1éthargique?!

1]

23 Octobre au 22 Novembre : Scorpion
En cette rentrée, beaucoup de choses t'agacent.
Tu as I'impression que les personnes qui t'entourent ne te
comprennent pas, il va falloir que tu fasses des efforts pour
prendre sur toi pour ne pas payer le prix fort de paroles en
I'air! Coté cceur, appui toi sur ta relation, ton partenaire te
comprend lui!

L 23 Novembre au 21 Décembre :Sagittaire

Sors de ta coquille, prend des initiatives. C'est ce que les

sages-femmes attendent de toi sur le terrain si tu veux

qu’elles te laissent de I'autonomie. Si tu es célibataire, une
belle rencontre pourrait t'arriver.

" 22 Décembre au 20 Janvier : Capficorne

Tu serais bien resté en vacances.plus longtemps mais I'ap-

pel du travail a sonné. Les cours te -paraissent longs, tu es

fatigué, courage! Une petite sieste et c’est reparti! Fais juste
attention a tes partiels...

Alice Pinson,
Secrétaire Générale
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TOUS LES BEBES PEUVENT AVOIR DES COLIQUES!",

MEME CEUX QUI ONT DES REJETS OU UN TRANSIT RALENTI

Avec

[reuteri Lefficacité du Lactobacillus reuteri sur la réduction des pleurs

du nourrisson est soutenue par une nouvelle étude clinique.
(Pediatrics 2010 )

C’est pourquoi le

Lactobacillus reuteri

a été ajouté dans les formules
infantiles Guigoz Confort 1 et 2,
conseillées en cas de remontées
physiologiques de lait,

LABORATOIRE®

Conf

FORMULE

WTPou NouRassons usaUA 649

e

ES

LABQRATOIR

et dans les formules infantiles
Guigoz Transit 1 et 2, conseillées
en cas de transit ralenti et de
petits troubles associés.

WITPou Nougassons usQUAG MY

et e

LABORATOIRES GUIGOZ S.A.S. 552 120 875 RCS MEAUX - ® En accord avec le propriétaire des marques - Septembre 2010

Document professionnel strictement réservé a I'usage du corps médical

AVIS IMPORTANT : Le lait maternel est I'aliment idéal du nourrisson car convient le mieux a ses besoins spécifiques. Une bonne alimentation de la mére est importante pour la
préparation et la poursuite de I'allaitement au sein. L'allaitement mixte peut géner I'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 mere ne peut ou ne souhaite pas allaiter, il importe de respecter scrupuleusement les indications de préparation et d'utilisation, et de suivre I'avis du
Corps Médical. Une utilisation incorrecte pourrait présenter un risque pour la santé de I'enfant. Les implications socio-économiques doivent également étre prises en considération
dans le choix de la méthode d'allaitement.

(1) Les coliques du nourrisson sont définies par des pleurs inconsolables durant plus de 3 heures par
jour, pendant au moins 3 jours par semaine et durant plus d’une semaine (criteres de Rome Ill). LAB og ATOIRES
(2) Savino F. et al. : Lactobacillus reuteri (American type culture collection strain 55730) versus z z
simethicone in the treatment of infantile colic : A prospective randomized study. l ® P A R LO N S B E B E
Pediatrics, 2007 ; 119 : e124-e130. . ’
= guigoz.fr

(3) Savino F. et al. : Lactobacillus reuteri DSM 17 938 in Infantile Colic : A Randomized, Double-
Blind, Placebo-Controlled Trial. Pediatrics, 2010 ; 126(3) : €525-e534.
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> JEU 1 : Retrouvez les mots de la liste
ci-dessous dans la grille. Avec les lettres
restantes, vous formerez le mot mystére
: Courant chez les nouveaux-nés: _ _ _

Mots de la liste :

ADRENALINE - APGAR - ASPIRA-
TION - ATRESIE - AUSCULTER -
AVB - BILIRUBINE - BIP - BOSSE
- CHOANE - COCONS - CCEUR
- COLLYRE - COLORATION -
CORDON - CRI - DAT - DE-
CISIONS - ECHO - ENFANTS

- EXAMEN - FINNEGAN - GASPE
- IMG - INFECTION - KTVO -
LAIT - LAME - LARYNGOSCOPE
- MAGYLL - MAP - MASQUE

- MECONIUM - MINUTE - MOUS-
TACHE - NEONAT - PATHOLOGIE
- PEDIATRE - PIEDS - PLEUR

- POUMON - RATION - RCIU -
REANIMATIONS - REVEIL - SAIN
- SAS - SCOPE - SCORE - SEXE
- SILVERMAN - SONDE - SPINA
BIFIDA - SYNDROMES - TABLE
- TETEE - TETINE - TIBIAS -
TONUS - TRISOMIE - URGENCE

- URINES - VIABLES - VITAMINE
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Jeux réalisés par
Constance Vincent
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> JEU 2 : Trouvez le diagnostic différentiel princi-

pal du mot mystére :

> CAS CLINIQUE :

Vous accouchez Me Zaime. Naissance d'un petit
Lucas. Lucas arrive un peu en avance il esta 34 SA
+ 3j. Le pédiatre a été appelé. Vous 'emmenez tout
de suite en salle de réa bébé. Que faites vous avec
I'aide du pédiatre ?

> JEU 3 : Calculez le score d’apgar :

1 min : Bébé en légere flexion, ne respirant pas,
bleu, ne réagissant pas a la stimulation. Cceur :
124 bpm.

SCORE:__

Malgré ce tout ce que vous avez mis en place, I'état
de Lucas ne s’améliore pas. Le pédiatre décide de
I'intuber.

> JEU 4 : Sortez de la liste (liste de mot ci-dessus)
tout le matériel nécessaire pour permettre au pé-

diatre d’intuber Lucas.
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Partenaire de I'’ANESF,

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

== 1 packassurance

=& Responsabilité Civile Professionnelle, Protection Juridique et Prévoyance

lamédicale IUS L.
_% ¥+ la médicale Plus,

ocas g <<\ pour mener un cursus bien protégé
o l’q Lemédicale

> tarifs préférentiels sur les contrats de La Médicale:

=& Complémentaire Santé =& Assurance Habitation  ** Assurance Automobile

ocument simplifié et non contractuel ac evé de rédiger le 31 05 2010.

Pour tout complément d'information :

www.lamedicale.fr

0 969 32 4000 ) r La médicale

assure les professionnels de santé

APPEL NON SURTAXE
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