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Bonjour a tous et a toutes !

L'engagement n°55 marque le quatrieme numéro de
ce mandat, et nous sommes fier-ere's de vous
présenter un numéro thématique consacré a la santé
mentale !

Ce sujet est particulierement central, car la santé
mentale des jeunes est souvent mise a mal, et cela est
encore plus vrai pour les étudiant-e's sages-femmes.
En effet, il est a noter que 62 % des étudiant-e's sages-
femmes présentent un syndrome dépressif. Il est donc
plus que nécessaire de se saisir de cette
problématique, qui a des enjeux directs en termes
d’attractivité. Depuis de nombreuses années, TANESF
se préoccupe de cette question a travers des
enquétes, la création de recommandations a
destination des établissements de formation et des
terrains de stage, ainsi que des interventions aupres
des professionnel-le-s.
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Actualites
politiques

Cet engagement prend une tournure tout a fait

différente

depuis les résultats des élections
européennes et les annonces d’Emmanuel
Macron de dissolution de IPassemblée

nationale. Ainsi, nous sommes appelé-e's a
voter les 30 Juin et 07 Juillet prochains,
pour des élections législatives.

Les enjeux sont cruciaux

pour les étudiant-e's sages-femmes, les
sages-femmes ou encore les femmes, car il
s’agit non seulement de nos future's
député-e's mais également d’un enjeu
majeur sur le gouvernement. Si 'extréme
droite atteint la majorité des sieges de
Passemblée, le gouvernement tout entier
deviendra d’extréme droite, mettant ainsi
en danger les associations, les jeunes,
notre profession, les minorités, les femmes
et toute la société.

Pour quelques nouvelles positives
Une grande avancée

pS Q . ﬁ pour les  sages-

i f femmes concerne la
MY BODY

® mv choice $ révision du décret

") encadrant la pratique

Jl de PIVG

S Sy & Instrumentale pour

cette profession.

Le précédent décret avait été dénoncé par
’ensemble des organisations
professionnelles ainsi que PANESF jusqu’a
ce que nous soyons regues par M. le
ministre délégué a la santé Frédéric
Valletoux le mois dernier. Ce rendez-vous
nous a permis d’échanger sur le nouveau
projet de décret, afin qu’il convienne aux
sages-femmes et futur-e's sages-femmes !
C’est donc une belle victoire non seulement
pour la reconnaissance du métier, mais
surtout pour faciliter le parcours d’acces a
I’IVG des personnes le nécessitant.
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Petites nouvelles concernant le CESP : nous
sommes en train de commencer a travailler
avec le ministére de la santé pour sa mise en
place pour les étudiant-e:s sages-femmes. Le
travail continuera sur le prochain mandat, afin
de nous assurer des mémes conditions et droits
que les autres filieres concernées. Ainsi, la mise
en place pourra étre optimale des la rentrée
2025'!



L’engagement N°54 porte sur la santé mentale, un theme d’une importance
capitale mais parfois compliqué a appréhender.

Les articles de ce magazine peuvent
faire remonter des situations
compliquées .

Il ne faut pas hésiter a en
parler avec vos proches ou
unee professionnelsle de santé
que ce soit de santé mentale
ou non.

Il existe également des
numéros a appeler en cas de
difficultés :

Nous vous rappelons que vous
n'6tes pas seul-e.

En vous souhaitant une
lecture sereine.




Les Ressources en sante mentale

J

Fil Sante Jeunes - O 800 235 236
SO0S Amitie - 00 72 30 40 50

Ecoute famille unafam
-0142 63 0303

Phare Enfants Parents
- 0143 46 00 62

Suicide Ecoute - Ol 45 30 40 00
SOS Suicide Phenix - Ol 40 44 46 45

Numeéro national de preévention du

suicide - 3114

CNAES - O 800 737 800

Advocacy France
Groupes d’entraide mutuelle

Innovation citfoyenne en santé mentale
La ligue Francaise pour la santé mentale Page 6

Ariane Paris

CMP

Centre Védico-
psychologique

CATTP

Centres d'Accueil
Thérapeutique a
Temps Partiel

» Xco~—-r

Hopital

|

Medecin géneéraliste
Medecin du travail
Psychologue
Psychiatre

Sj,(
psycom.org Q
cnae-sante.fr )

nightline.fr
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de la maieco

Attention cet article de transition écologique porte sur ’éco-anxiété mais peut

aussi en provoquer comme tout article sur les sujets environnementaux. Il comporte

également des données sur des études liées a ’environnement et peut donc étre a l'origine

d’angoisse. Nous vous conseillons de ne pas le lire si vous vous sentez sensible a ces sujets ou de

prendre vos précautions. Si vous avez besoin d’aide ou de parler a ce sujet vous pouvez aller sur les sites :

e
N

L'ECO ANXIETE

Aussi appelée Solastalgie est un concept né en
1997. C’est la chercheuse Véronique Lepaige qui
le nomme. Il désigne « un type d’angoisse
particulier ressenti devant la menace climatique.
Il englobe un sentiment d’intense préoccupation,
de vigilance, d’impuissance, mais aussi.. de
colére. » (1)

Avec  I’émergence de la dégradation
environnementale, des événements climatiques
et de leur mise en lumiére, ’éco-anxiété est aussi
en hausse. Elle questionne en particulier de plus
en plus les jeunes générations car interroge la
possibilité de leurs avenirs. (2) En France 70 %
des 16-25 ans se déclarant trés inquiets par
rapport au changement climatique. (3)

On peut observer deux types d’éco-anxiéteé.

Un premier type plutét a caractere de
symptome psychique traité en
psychothérapie et un

Deuxieme type comme une angoisse non

( pathologique portée sur une Vvision
éclairée de la réalité de la

santé
environnementale. (1)

Cet état d’angoisse doit étre pris en compte et
accompagné si nécessaire car selon sa maniére
d’affecter la population (déni, projection,
rationalisation, déplacement et autres
meécanismes de défense), il peut

devenir moteur, frein ou inactivant dans des
actions engageées pour la cause
environnementale.

Il peut dans tous ces cas selon Pampleur de
’angoisse manifester un danger pour soi-méme ou
pour autrui.

Les réseaux et médias

sociaux  exacerbent
Péco-anxiété et sa
popularité avec «
Pexposition

empirique, a des
événements ou
informations de
dégradations de
Penvironnement, ou
de souffrances

humaines qui en
découlent. » (4).

Des études montrent que « ’éco-anxiété affecte la
santé mentale et le bien-étre des jeunes,
augmentant le risque de dépression, d’anxiéte, et
de troubles du sommeil. De plus, elle impacte
négativement les performances scolaires et les
relations sociales ». (2). Ainsi elle devient une
préoccupation actuelle de la santé publique en
particulier des jeunes.

Le systeme de santé actuel a un impact non
négligeable sur IPenvironnement avec de
nombreux matériaux jetables ou des déchets de
soins non dégradables par exemple.
L’environnement ayant lui aussi un impact plus
que reconnu sur la santé des populations, ces
problématiques peuvent également intervenir
dans les préoccupations d’éco-anxiété des
acteur.ice.s en santé et les questionner sur le sens
de leur profession.



Enfin, particulierement pour la maieutique, on
peut observer la conscience écologique dans le
trio de téte des raisons évoquées par les
personnes ne souhaitant pas avoir d’enfant. (5)
Cette information émergente au méme titre que
la mise en lumiére de 'urgence climatique et de
la montée de [Iéco-anxiété peut également
interroger sur leur métier et entrainer du stress
chez les professionnel.le.s gravitant autour de la
maternité.

En conclusion, pour toutes ces
raisons, I’éco-anxiété est un
phénomene qui prend de
Pampleur par de nombreux

nombreux aspects et est tres lié a la santé en
ayant un impact sur celle-ci et sur les acteur.ice.s
qui en prennent soin. Il est ainsi important de
s’en inquiéter et de la considérer comme un
déterminant de la santé publique pour pouvoir

Pintégrer dans les
politiques de santé et
d’environnement.

Malgré ses
conséquences, I’éco-
anxiété témoigne tout
de méme d’une prise de
conscience collective de
la population et peut
étre motrice en servant
de levier en santé
environnementale.

La sagesse de la terre est une complicité totale

entre [homme et son environnement.

- Pierre-Jakez Helias
Le saviez-vous %

BEEAERE? >

Le GIEC (Groupe d'experts intergouvernemental
sur l'évolution du climat) évalue I'état des
connaissances sur [I’évolution du climat, ses
causes, ses impacts.

Le GIEC a été créé en 1988 par deux institutions
des Nations unies :

(PNUE) 195 Membres du GIEC,
soit la quasi-totalité des pays du monde.

Les rapports du GIEC fournissent un état des lieux
régulier des connaissances les plus avancées. Cette
production scientifique est au coeur des
négociations internationales sur le climat. Elle est
aussi fondamentale pour alerter les décideurs et la
société civile.

Ce sont ses Etats membres qui assurent
collectivement la gouvernance du GIEC et
acceptent ses rapports durant des réunions

plénieres annuelles ou bisannuelles.
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Solastagie et éco-anxiété ne signifient pas la méme
chose.

L’ éco-anxiété c’est la projection vers l'avenir qui
génere la souffrance alors que la solastalgie
provient d’une expérience directe de désolation et
de perte faite en lien avec I’environnement.

TIPS

Pour combattre ton éco-anxiété, tu peux utiliser
Péducation et t’autoformer aux problématiques
d’environnement et/ou t'engager dans le
militantisme  d’actions ou  d’informations
écologique. Cela peut te permettre de te sentir
actif a ton échelle avec ta disponibilité propre
pour cette cause environnementale.

Mais attention a essayer de respecter tes propres

limites et ta sensibilité et de t’écouter pour
préserver ta santé mentale.



Engquete sante

mentale

Dans la continuité des différentes enquétes réalisées sur le
bien-étre et les conditions d’études des étudiant-e's sages-femmes,
PANESF a souhaité évaluer de maniere scientifique la santé
mentale des étudiant-e's qu’elle représente. Ainsi, une étude a pu
étre réalisée par le Dr Frajerman en lien avec 'Inserm, début 2024.
Trés peu d’études ont a ce jour examiné la santé mentale des
étudiant-e's sages-femmes, c’est ainsi la premiere étude nationale
sur le sujet et la plus importante, puisqu’elle porte sur pres de 2000
étudiant-e's, soit plus de la moitié.

Les chiffres présentés dans ce rapport peuvent heurter la
sensibilité des lecteur-rice's. Nous restons a votre disposition si
vous ressentez le besoin d’en parler, et souhaitons rappeler que
vous n’étes pas obligé-e:s de vous placer face a ces constats. La
lecture peut ainsi étre arrétée a tout moment.

L’état des lieux global montre déja des chiffres alarmants. Ce sont
en effet 62% des personnes sondées qui présentent un syndrome
dépressif (selon le test statistique PHQ 9210). De plus, 47% des
répondant-e's présentent un trouble anxieux généralisé probable
(GAD7=210), 13% rapportent des symptomes en faveur d’un trouble
dépressif majeur et 14% témoignent d’idées suicidaires au cours
des 12 derniers mois. Ces chiffres, particulierement élevés,
traduisent un mal-étre généralisé au sein des études de sage-
femme, dont il est urgent de se saisir.

Concernant différents types de violence
subies, Penquéte a pu mettre en avant
différents constats :

des étudiant-e's sondé-e's ont déja
souffert d’humiliation,

ont déja subi du harcelement
sexuel et

une ou plusieurs agressions
sexuelles.

Ces taux ne font qu’augmenter au cours du
cursus, et sont d’autant plus inquiétants
quand on remarque que 60% de ces
violences se sont déroulées a I’hopital et
que seulement 5% des victimes ont utilisé
les services administratifs et unité dédiée
aux violences sexistes et sexuelles.

— g ~@z
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Cette enquéte a également démontré que des
difficultés financieres importantes ainsi qu’un
nombre d’heures de travail dépassant 75H par
semaine étaient associés a plus de troubles
dépressifs majeurs. De plus, les étudiant-e's en
situation de grande précarité étaient plus
enclin-e's a avoir déja eu des idées suicidaires
pendant leur cursus. Les études de sage-femme
se voient étre de plus en plus précarisantes pour
les étudiant-e-s.



Faute de statut et d’indemnité en premier
cycle, avec un statut d’étudiant hospitalier
qui peine a étre revalorisé et des
etudiant-e's passerelles payant des frais
exorbitants pour leurs études, il est urgent
de se saisir de ce sujet afin d’arréter de
dégrader le bien-étre étudiant et les arréts
d’études associés.

Ces constats ont un impact non
négligeable sur lPattractivité de la
formation de maniere plus large. En effet,
I’étude a montré que 35% des étudiant-e's
sondé-es ont eu des pensées de
décrochage au cours de leur cursus, et 9%
rapportent des pensées de décrochage
tous les jours ou presque tous les jours.

L’évolution du syndrome d’épuisement
professionnel est également un marqueur a
considérer dans les résultats de cette
étude. Si on considere uniquement les
étudiant-e's en 2eme année d’études,
n’ayant pas encore réalisé de stage, on
trouve un taux de syndrome d’épuisement
professionnel a 18%. Ce taux passe a 44%
lorsqu’on considére les étudiant-e's étant
déja allé-e's en stage. Ces chiffres ont un
impact direct sur I’exercice professionnel,
avec un quart des étudiant-e's sages-
femmes envisageant un exercice
professionnel de moins de 15 ans.

De plus, ’étude a pu réaliser un focus sur le
recours aux soins, qui montre que 22% des
étudiant-e's sages-femmes ont déja pris un
médicamenet psychotrope au cours des 12
derniers mois.

Seulement, moins de la moitié des
personnes présentant un trouble dépressif
majeur ont eu recours a ces substances, et
18% des étudiant-e's sans trouble dépressif
majeur décelé ont eu recours a ces
substances.

Parmi les étudiant-es souffrant de troubles
dépressifs majeurs, seulement 31% ont
bénéficié du traitement adéquat
(psychothérapie et/ou traitements
pharmacologiques).

Deux constats peuvent étre tirés de ces
chiffres :

e les étudiant-e's ayant un trouble
dépressif majeur ont des difficultés
importantes a accéder aux traitements
adéquats ;

o et prés d’un cinquiéme des personnes
pour lesquelles I'’étude n’a pas mis en
avant de trouble dépressif majeur ont
tout de méme eu recours a des
médicaments, montrant que les
étudiant-e's sages-femmes sont
particulierement touché-e's par leurs
études, et que le probleme de santé
mentale est plus large que le trouble
dépressif majeur détecté.



Des enquétes ayant été réalisées auparavant avec des méthodes
similaires pour certains chiffres, il a été possible de comparer et de
montrer une évolution importante des problématiques autour de la
santé mentale des étudiant-e's sages-femmes.

En effet, la prévalence du syndrome dépressif est passée de 29% en

-

2018 a 62% en 2024, et les difficultés financieres modérées a
importantes sont passées de 33% en 2018 a 73% en 2024.
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Pour conclure, ces résultats alarmants soulignent la
nécessité d'intervenir pour améliorer la santé
mentale des étudiant-e's sages-femmes,
notamment en leur offrant des conditions
d'enseignement et de vie plus sires. Dans le cadre
de la prévention primaire, les actions pourraient
cibler les facteurs associés aux troubles mentaux :
aider les étudiante:s ayant des difficultés
financieres en leur accordant des bourses, réduire
les heures de travail et lutter contre le harcelement
et les violences sexuelles.

Pour la prévention secondaire, les établissements
de formation pourraient mettre en place un
dépistage des troubles mentaux et orienter les
étudiant-e's présentant des symptomes mentaux
vers des professionnel-le's de santé.

Enfin, en ce qui concerne la prévention tertiaire,
trop peu d’étudiant-e's sages-femmes souffrant de
troubles mentaux ont recu un traitement adéquat,
ce qui laisse entrevoir dimportantes possibilités
d'amélioration.


http://anesf.com/dossier-de-presse-enquete-sante-mentale/
http://anesf.com/dossier-de-presse-enquete-sante-mentale/
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PSSM France : former aux Premiers
secours en Santé Mentale

En 2018, l'association a but non lucratif
PSSM France voit le jour, fruit d'une
collaboration entre I'Infipp, Santé Mentale
France et ’'Unafam.

Lutter contre Ia stigmatisation
pour un accés aux Soins équitable

PSSM France s'engage activement dans la
lutte contre la stigmatisation des troubles
psychiques, un probleme répandu dans un
contexte ou la santé mentale est souvent
meéconnue. Cette stigmatisation représente
un obstacle significatif entravant l'acces
aux soins, au rétablissement, ainsi qu'a
I'inclusion sociale et professionnelle.

Lutter contre Ia stigmatisation
pour un acceés aux Soins équitable

Pour répondre a cette mission, PSSM
France adapte le programme de formation
MHFA (Mental Health First Aid) au contexte
francais, détenant une licence pour
I'ensemble du territoire. Initié en Australie
en 2000 par Betty Kitchener et Tony Jorm,
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La formation

PSSM

ce programme offre une formation
généraliste de sensibilisation et
d'assistance en santé mentale a tous les
citoyen-ne-s.

Engagement scientifique

Fondé sur des preuves scientifiques solides
et une évaluation continue, le programme
MHFA est régulierement révisé pour
garantir son efficacité. En 2022, PSSM
France établit un Conseil scientifique et
pédagogique pour superviser I'évolution et
la validation des supports pédagogiques.

Engagements et missions

Dans un monde ou la santé mentale
constitue un enjeu de santé publique
crucial, PSSM France s'inscrit dans les
directives gouvernementales visant a
former 750 000 secouristes en santé
mentale d'ici 2030. L’association assure
sources, chiffres

ainsi que le lien §

avec les instances GG Y)
publiques et il o'
internationales.

le développement et
la mise a jour des
formations, les




Formation ouverte a tous et toutes
et adaptée a chaque public

La formation en Premiers Secours en Santé
Mentale, ouverte a un large public, vise a
outiller chacun-e pour mieux comprendre,
identifier et agir face aux troubles psychiques.
En s'adaptant a des publics spécifiques tels que
les adolescents et les personnes dgées, PSSM
France étend son champ d'action pour une
prise en charge globale et inclusive.

Vers un avenir plus inclusit

A I'horizon 2024, PSSM France lancera le
programme PSSM Ados, destiné a sensibiliser
les adolescents a la santé mentale et a les
doter des compétences nécessaires pour aider
leurs pairs en difficulté. Avec des formations en
présentiel et a distance, l'association oceuvre
pour une société mieux informée et plus
solidaire, ou chacun-e a sa place.

L4 formation en Ele-mEme

s——

Les Premiers Secours en Santé Mentale
représentent l'assistance apportée a une
personne confrontée aux prémices d'un trouble
mental, a l'aggravation d'une condition
existante ou a une crise. Parallelement aux
gestes de premiers secours physiques, ces
secours en santé mentale visent a offrir un
soutien initial jusqu'a I'intervention
professionnelle ou la résolution de la crise,
jouant ainsi un roéle crucial dans la préservation
du bien-étre individuel et collectif.

-y La formation vise a acquérir des

_I connaissances sur les troubles mentaux,

comprendre les crises en santé mentale,
développer des compétences relationnelles et
apprendre a gérer les comportements
agressifs. Elle encourage une approche
participative pour cultiver la confiance,
remettre en question les préjugés et renforcer
I'aide aux personnes en crise ou confrontées a
des problemes de santé mentale.

4 La formation, répartie sur quatre demi-
—l journées, couvre divers aspects
cruciaux de la santé mentale. Elle commence
par une introduction générale, suivie d'une
exploration des Premiers Secours en Santé
Mentale. Ensuite, les participant-e:s se
concentrent sur des plans d'action spécifiques
pour traiter la dépression, la crise suicidaire,
les troubles anxieux, les attaques de panique,
les chocs post-traumatiques ainsi que sur
I'identification et l'intervention lors de crises
psychotiques. Enfin, elle aborde la gestion des
troubles liés a l'utilisation de substances et des
comportements agressifs. Chaque session vise
a doter les participant-e's des connaissances et
des compétences nécessaires pour intervenir
de maniere efficace dans des situations liées a
la santé mentale.

_l La formation est dispensée par des
formateurs accrédités par PSSM

France. D'une durée totale de 14 heures, elle

peut étre suivie sur deux jours consécutifs, sur

quatre demi-journées échelonnées sur un mois

maximum ou a distance a travers sept modules

de deux heures chacun.




TEmelnages

1 Quetls Ju}ei& principaux couvient cette gcdzmaﬁan

en santé mentale ?

“Lors de cette formation PSSM, on a pu aborder
plusieurs sujets concernant la santé mentale, mais les
thémes qui couvrent majoritairement cette formation
sont : la dépression, les pensées et comportements
suicidaires, les attaques de panique, les troubles
psychotiques, les troubles liés a la consommation de
substances (alcools, drogues, ..). Mais on a également
pu avoir recours a quelques renseignements sur
d’autres problématiques qui concernent la santé
mentale.”

2 Quelles compétences  piatioues
déue(a/oloemf—an Ioenc[ani ta gc»’zmazféc»n ?

“Lors de cette formation, nous sommes
formés G accompagner au mieux une
personne dans un besoin psychologique. On
apprend a approcher une personne en
évaluant, par nos connaissances acquises
lors de cette formation, son état afin de
pouvoir I'aider au mieux. On développe la
capacité d’avoir une écoute active,
bienveillante et non-jugeante, afin de
réconforter la personne. Ensuite, nous avons
été formés a encourager et informer sur les
ressources disponibles auxquelles les
personnes peuvent avoir acces afin de
pouvoir avoir recours a de Paide et de

pouvoir s’en sortir.”

5. Quas-tu pensé de cette ga’zma&an en tetmes de pettinence pat tappeit a tes attentes et aﬁ}eci@{&
/De’zéc»nne&/ /o’za,ge%wnne{} ?

“Personnellement, jai apprécié cette formation. Le
contenu était pertinent et jespere que ¢a pourra m’aider
a accompagner au mieux une personne dans le besoin
dans ma vie personnelle et professionnelle. Mais c’est
vrai que, étant étudiante en psychologie, je connaissais
déja certains themes abordés donc certaines choses
m’ont paru plutét « redondante ». Néanmoins, d’un point
de vue objectif, je pense que cette formation est bien car
elle est accessible pour tous et toutes et apporte
beaucoup d’informations primordiales concernant la
santé mentale.”

Page 15




66—
Depuis la rentrée derniere, nous avons mis en place avec le Service de Santé

Universitaire (SSU) des temps d'échange pour revenir sur nos stages.
—99

Ces groupes sont animés par l'infirmiere et la psychologue du SSU de Lyon Sud, et ont lieu
environ tous les mois. C'est un lieu de parole, libre et confidentiel, ou les étudiant.e.s sages

femmmes peuvent revenir sur des situations
problématiques vécues en stage ou

faire part de leurs questionnements.

Il y a généralement une dizaine de places
pour que la parole se libere plus facilement
et que chacun.e puisse partager son
expeérience.

Ces moments sont ouverts a toutes les promotions a partir de la Ma3.

Dans un contexte ou le sujet de la santé mentale des étudiant.e.s sages femmes
apparait comme primordial, nous pensons que ces groupes de parole ont toute
leur place et peuvent permettre d'apporter une solution afin d'améliorer le bien
étre étudiant.

Lystas, Tutorat d’année supérieur de Lyon

LU §7}{§




Coteé étudiant.e en meédecine, la
santé mentale ca donne quoi ?

Les étudiants et étudiantes en santé en France font face a des défis uniques et exigeants
tout au long de leur parcours académique et professionnel. Alors qu'ils et elles se
préparent a devenir les soignants et soignantes de demain, ces jeunes apprenants se
retrouvent confrontés a une multitude de risques psychosociaux : pression académique
intense, horaires chargés, instabilité financiere, responsabilités cliniques précoces, ..
Cela pourtant sans méme tenir compte des difficultés rencontrées par les étudiants et

étudiantes sur le plan personnel.

AU SEIN DES ETUDES DE MEDECINE, LE CONSTAT NEST MALHEUREUSEMENT PAS
BIEN DIFFERENT.

Je suis  venue pour
apprendre a soigner et
parfois jai la sensation
d’avoir appris autant a

encaisser la douleur des remarques et des
échecs qu’a soigner mes patients.”

“Je vis de plus en plus mal mes études de
médecine, jai impression de sacrifier ma
santé mentale, ma santé physique, ma vie
familiale et ma vie sociale pour ces études.
J’ai 'impression d’étre devenue un robot qui
passe ses journées a ne rien faire d’autre
qu’apprendre des livres. Je culpabilise des

aue je m’autorise une journée
ou un week-end de repos.”
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A Panxiété, I’épuisement et la pression,
s’ajoute pour nos étudiants et étudiantes
la difficulté relative a la longueur de la
formation médicale. Devenir médecin en
2024, c’est un Véritable marathon
accepter pour au minimum dix ans la
constance des exigences académiques,
de la compétition, des difficultés




financieres, d’'une vie personnelle mise de
coté, ... Ensemble, ces facteurs contribuent
a créer un environnement propice a
’épuisement, au surmenage, voire au
développement de troubles psychiques. En
2021, les chiffres des jeunes et futurs
médecins parlent d’eux-mémes.

r présentaient des
symptomes anxieux ;
Prés de=< présentaient des
symptomes dépressifs ;
affirmaient avoir des
- idées suicidaires.

Pour en comprendre la gravité, il suffit
d’imaginer la transposition de ces chiffres
a un amphithéatre. Ces chiffres, ce sont
nos étudiants.

Malgré une plus grande sensibilisation a la
santé mentale, la stigmatisation persiste
souvent dans les milieux médicaux.
D’autant plus renforcée par les attentes

élevées et

une mentalité propre au
concours, qui peuvent empécher les
étudiants de reconnaitre et de traiter leurs
propres besoins en santé mentale.
Nombreux sont ceux et celles qui hésitent a
rechercher de Paide par crainte d’en
“perdre du temps”, mais aussi par peur de
ne pas avoir été “assez fort”, d’étre celui ou
celle qui “craque” la ou tout le monde
semble réussir.

IMPORTANCE DE LA
PREVENTION

Ces dernieres années, nous avons pu voir
émerger en France des initiatives relatives
a la santé mentale : un débat commence a
s’ouvrir. Parmi ces dernieres actions mises
en place pour promouvoir la santé mentale
des étudiants et étudiantes, notamment en
santé. Nous pourrions citer :
.
(https://santepsy.etudiant.gouv.fr/trou
ver-un-psychologue)

0 800 737 800, de 10h a 21h en
semaine, et de 10h a 14h le samedi.

https://enavanttoutes.fr/nos-
actions/le-tchatpour-accompagner/

: Premiers

Secours en Santé Mentale et formation
Sentinelle

. au

sein des Services de Santé Etudiants,

des Centres médicaux psychologiques,

Espace Santé Jeunes, ...
Pour autant, au vu de la préoccupation
majeure que représente la santé mentale
des étudiants et étudiantes en santé, il est
fondamental de renforcer ces dispositifs,
fournir des ressources appropriées, et
d’aborder ouvertement les difficultés
rencontrées par les étudiants en santé tant
a I’échelle nationale, locale, qu’individuelle,

et ainsi confribuer a créer des
environnements plus sains et plus
favorables a un développement

professionnel et personnel.




L'importance du
statut de maitre de

L’ouverture aux sages-femmes,
du statut de maitre de stage

médecins,

stage

Au cours de leurs études, les étudiant-e's sages-femmes sont
amené-e's a faire de nombreux stages et ce dés la deuxieme année.
A partir de plusieurs enquétes menées ces derniéres années, TANESF
dispose d’une vision assez claire du déroulement du stage et de leur
vécu par les étudiant-e's sages-femmes. Elles nous apprennent
notamment que les étudiant-e's sont plus stressé-e-s depuis le début
de leurs études et pour une grande part, les stages sont en cause.

En effet, de facon globale aucun réel accompagnement n'est
proposé. Souvent, 'étudiant-e sage-femme arrive en stage sans réel
repéere sur lequel s’appuyer. De méme, le suivi au cours du stage est
souvent réalisé de maniére irréguliere et par des professionnel-le's
changeant-e's, n’ayant pas suivi ’étudiant-e ou n’étant pas formé-es.

De plus, les situations de violence, de traitements inégalitaires ou
discriminatoires vécues par les étudiant-e's sages-femmes au cours
de leurs études, ont principalement lieu sur les terrains de stage.

La mise en place d’un statut de maitre de stage sur chaque terrain
d’accueil est une des solutions afin d’améliorer la formation des
étudiant-e's sages-femmes, en leur permettant d’avoir un meilleur
accompagnement et vécu de leurs stages.

D’apres la vision de PANESF, le‘la maitre de
stage universitaire est un-e sage-femme

apres les

universitaire (MSU) a été permis avec la loi
visant a faire évoluer la formation de sage-
femme du 25 janvier 2023, et que ’ANESF a
soutenu. Les conditions pour que les sages-
femmes soient agréé-e:s maitres de stage des
universités, seront fixées par décret, mais une
formation devra étre mise en place.

Des groupes de ftravail auront lieu avec les
ministeres de la santé et de I’enseignement
supérieur et de la recherche, afin de
déterminer plus précisément ce statut.
L’ANESF y sera intégrée.
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clinicien-ne volontaire qui a pour mission de
tfransmettre son savoir et de contribuer
aupres de I'étudiant-e, en collaboration avec
la structure de formation en sciences
maieutiques, a Pacquisition des compétences
en maieutique, en vue de Pacquisition du
diplome d’Etat de sage-femme.

Il-elle aurait une responsabilité
administrative, pédagogique et de soutien
relationnel et social. Son action pédagogique
se décline en trois axes :



PR L’entrée en stage, I'accueil de

Pétudiant-e, 'identification de
ses objectifs personnalisés, les ressources du
stage ;

Supervise, observe,

questionne, aide au

raisonnement clinique,
Pautoévaluation et la réflexivite,
critique ;

guide,

encourage
Panalyse

Fait des retours constructifs a

’étudiant-e, argumente, conclue

avec I’étudiant-e ses perspectives
d’amélioration.

Pour devenir maitre de stage, ledla sage-
femme devrait recevoir un agrément de
Puniversité, s’il-elle respecte  certaines
conditions :

Avoir une expérience professionnelle
suffisante ;

Recevoir une formation ;

Avoir des connaissances et compétences
en maieutique actualisées basées sur les
preuves ;

Analyser ses pratiques professionnelles
et les tracer.

La formation des sages-femmes qui veulent
devenir maitre de stage devrait se réaliser au
sein de luniversité, pendant au minimum 2
jours. Parmi les notions qu’elle doit contenir,
PANESF accorde une grande importance a
différents points : la formation doit faire un
état des lieux de la situation des étudiant-e's
sages-femmes en stage et plus largement
dans leur formation. En ce sens, les dernieres
enquétes bien-étre et santé mentale de
PANESF pourront servir de support, ainsi que
les mémoires sur ce theme.

Il est important que cette formation soit
Poccasion d’apprendre I'organisation des
éetudes de sages-femmes et les apprentissages
visés chaque année du cursus, en se basant
sur les arrétés de formation et le référentiel
des compétences a acquérir. De plus, il est
essentiel que soient enseignées, lors de ces
journées de formation, les notions de

pédagogie clinique, d’écoute active et de
communication. Les objectifs pour lesla sage-
femme au cours de sa formation est de
comprendre Pimportance d’un bon
accompagnement et les clés pour le mener a
bien, afin de garantir également un bon vécu
du stage par I'étudiant-e sage-femme.

En prévision du travail avec les ministeres, la
Conférence Nationale des Enseignants en
Maieutique (CNEMa) a pu diffuser un
questionnaire aupres des sages-femmes ayant
un exercice libéral, qui seraient déja
concerné-e's par ce statut de MSU, afin de
déterminer leurs attentes et les limites qui
pouvaient se poser. Plus de 900 sages-femmes
ont pu répondre sur plus de 6200 exercant en
libéral. Ce statut est bien recu par environ 9
sages-femmes sur 10. Concernant la
formation, plus de 80% des sages-femmes
s’accordent sur le fait qu'un minimum de 2
jours de formation est nécessaire. De plus, une
réactualisation annuelle est appréciée. Des
dispositions devront étre prises afin de
garantir Paccessibilité de la formation et
réduire les obstacles, financiers par exemple,
en envisageant une compensation financiere
pour le temps investi dans la formation et non
dans leur pratique professionnelle.

C’est ainsi que la mise en place du statut de
maitre de stage universitaire au sein de la
filiere maieutique est une réelle chance pour
les étudiant-e's sages-femmes afin de
bénéficier d’'une formation optimale par un
meilleur accompagnement et contribuer au
bon vécu de leurs stages et donc leur santé
mentale.

Rafael AUTRAN

Vice-président chargé de ’Enseignement
Supérieur et de la Recherche

Bureau National de TANESF 2023-2024
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La santé mentale selon ’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) correspond a
“un état de bien-étre qui permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face
aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniere

productive, et d’étre en mesure d’apporter une contribution a la communauté”.

Aujourd’hui, la santé mentale des
étudiants est plus que jamais en jeu,
notamment chez les étudiants en
santé.
Un grand nombre d’entre eux n’arrivent
pas a terminer leurs études par manque de
moyens, une difficulté importante, de
mauvaises conditions en stage...

LIMOGES

*  w

POLE SBE
T,

DEPUIS 2007

“J 7

Au sein de [IPUniversité de Limoges, le
Tutorat Santé Limoges a été mis en place
afin d’aider et d’accompagner les étudiants
tout au long de leur premiéere année.

Le péle Santé Bien-Etre a été créé en 2016.
Il a pour but de soutenir les étudiants sur le
plan psychologique, tout en leur proposant
de multiples ateliers afin de vivre plus
sereinement leur année.

En effet, depuis 2016 le pdle Santé Bien-
Etre se préoccupe essentiellement de la sa
En effet, depuis 2016 le pole Santé Bien-
Etre se préoccupe essentiellement de Ia
santé mentale des étudiants de premiere
année.

9

Pour nous, il était important de créer ce
pole afin de soutenir et instruire ces jeunes
étudiants sur Pimportance de la santé
physique et mentale dans leurs études.

Au fur et a mesure du temps, nous avons
fait évoluer le pole, en intégrant les autres
poles et les matieres présents au sein du
Tutorat Santé de Limoges.

En outre, nous avons veillé a la
diversification du pdle afin d’aider de
maniére plus compléete et plus adaptée a
chacun.

Le pdle SBE est divisé en 3 grandes
thématiques :

. Y

1 Hygiéne de vie, ~eY

7, Sport %

& Méthodologie.

Dans chacun de ces themes, nous vy
retrouvons plusieurs sous-catégories
comme par exemple des plannings de
révisions, des moyens mnémotechniques,
des recettes de cuisine ou encore des
conseils sur la gestion du stress, le
sommeil... Nous sommes présents en ligne
notamment sur la plateforme universitaire,
ou sur nos différents réseaux sociaux tels
que Facebook ou Instagram.



Cela nous permet de
partager nos travaux
au plus grand
nombre d’étudiants,
tout en restant
joignable si

certains en ressentent le besoin. Nous
organisons également différents ateliers
autour de ces 3 thématiques : des séances
de sophrologie encadrées par nos tuteurs
ou par une sophrologue, des ateliers

massages animés par des eétudiants en
kinésithérapie ou encore des Tut’défoules
qui correspondent a des sorties sportives
ou nous proposons de la course, de la
marche, du renforcement musculaire, du

yogdaq, ...

Chacun de ces ateliers a pour but de
détendre les étudiants, d’étre a leur écoute
et prendre le temps d’échanger avec eux
s'ils en ressentent le besoin. Cest une
opportunité pour eux de rencontrer
d’autres étudiants de leur promotion tout
en partageant un moment convivial et
sportif ! Ces activités nous permettent
également détre au plus prés des
étudiants afin de partager nos expériences
et de nouer une relation de confiance.

Nous avons complété notre
accompagnement par un systeme de
parrainage annuel.

En effet, chaque étudiant en premiere
année peut s’inscrire, s’il le souhaite, afin
d’étre parrainé. Il lui sera attribué un
parrain ou une marraine de 2éme ou 3eme
année, ayant effectué un parcours similaire
(PASS/LAS) et se trouvant de préférence
dans la filiere souhaitée par Iétudiant
(médecine, pharmacie, sage-femme, kiné,
dentaire).
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persévérance des étudiants.

Au fur et a mesure des années, de
nombreux témoignages nous ont démontré
les bénéfices du parrainage et le soutien
qu’il apporte. Beaucoup d'étudiants qui se
trouvent a Limoges ne sont pas de la
région et se retrouvent frés seuls en
arrivant dans cette ville. Ceci est d’autant
plus accentué avec l'esprit de compétition
retrouvé en premiére année.

Les parrainages ont aussi permis a certains
étudiants de rencontrer de nouvelles
personnes afin de sortir de la solitude, de
comprendre les rouages de luniversité et
de s’adapter rapidement aux exigences
académiques. Les parrains jouent le role de
guides, en aidant leurs filleuls a naviguer
dans leur nouvel environnement.




~

a
“ F@[ﬂ]}@”[ﬂ@@@ « Personnellement, jai énormément redouté cette

lere année de médecine, avec la pression du
concours et des cours qui s‘accumulent on peut vite
se laisser submerger; alors le fait de savoir que le
tutorat était présent et en particulier le pole SBE,
cela m'a permis de me sentir un peu moins seule dans
cette année difficile.

Avec les différentes activités qu'ils nous ont proposé pour continuer de penser a nous malgré
les conditions, ca m'a permis de continuer a voir du monde et surtout ne pas perdre espoir
avec le principe du parrainage/marrainage que je trouve génial ! Des séances de massage
avec des étudiants en kiné ou encore de sophrologie aménent vraiment une pause hyper
agréable dans un stress constant comme cette période !

Certains dimanches, plusieurs activités sportives étaient aussi proposées telle que la course a
pied et je trouve que cette activité a été la plus bénéfique pour moi pour ne pas arréter le
sport en groupe ! »

Témoignage d’une étudiante en premiere année (PASS)

« J'ai fait une pl de médecine. J'ai participé
aux activités du sbe qui sont des séances de
sport, séance accompagnement, massages,
sophrologie. Je pense que ¢ca m'a beaucoup
aidé pour rencontrer des personnes de 2eme et
3eme année, pour parler.

Avec le stress des concours, la séance de
sophrologie m'a fait du bien pour me détendre.

Ces activités permettent de relacher, prendre du temps pour soi et parler avec des tuteurs qui
sont a I'écoute. »

Témoignage d’un étudiant en premiére année (PASS)




Santé mentale périnatale

| LA SANTE MENTALE PERINATALE: UN ENJEU
MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE

Les problemes de santé mentale en période
périnatale (anxiété, dépression, épisode
psychotique en postpartum, état de stress post
traumatique, trouble de I'ajustement survenant de
la conception jusqu’'au un an de I'enfant) touchent
une femme sur 5 et un homme sur 10. Parmi eux, la
dépression  périnatale est la  principale
complication de la grossesse avec 100 000 femmes
concernées par an.

Bien qu’ils aient de multiples conséquences
négatives sur la mere, le co-parent, les interactions
précoces parents-enfants et le développement
psychomoteur et langagier de I'enfant, ils restent
trop souvent non repérés, non diagnostiqués et non
traités. Ainsi, le suicide est la premiere cause de
mortalité maternelle en période périnatale (17%
des déces, soit un suicide maternel toutes les 3
semaines) selon I'Enquéte Nationale Confidentiel
sur les Morts Maternelles 2016-2018. Soixante dix
neuf pourcent de ces suicides sont jugés évitables
car liés a un défaut de repérage (52%), de
traitement (58%) ou a un défaut d’'organisation des
soins (46%).

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS 2022) et
la Commission des 1000 premiers jours font ainsi
de I'amélioration de la santé mentale périnatale
une priorité majeure de santé publique. De méme,
'ECNMM 2016-2018 recommande un dépistage
systématique des problemes de santé mentale
périnataux, notfamment par l'utilisation de I'échelle
d'Edinbourg (EPDS). En effet, méme si facteurs de
risque des problemes de santé mentale périnataux
sont bien connus des professionnels (qu'ils soient
psychiatriques (problemes de santé mentale
préexistants, antécédents de tentatives de

suicides, baby blues, etc.) sociaux (inégalités de
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genre, isolement, précarité, jeune dage, violences
conjugales, etc.), obstétricaux et / ou néonataux
(accouchement traumatique, complications
obstétricales, foetales et / ou néonatales, etc.);
Landman et al., 2024; Yang et al., 2022), il semble
nécessaire d’informer tous les parents la santé
mentale périnatale et d’organiser un dépistage
systématique des problemes de santé mentale
périnatale.

| LA SANTE MENTALE PERINATALE : UNE
QUESTION DE CONTEXTE ?

Plusieurs études ont montré une relation entre une
expérience négative des soins périnataux, et le
risque de développer des problemes de santé
mentale (état de stress post traumatique,
dépression périnatale, idéations suicidaires) (Biggs
2023; Leavy 2023), montrant ainsi I'importance de
développer des soins périnataux centrés sur la
personne (OMS 2014).

Sur le plan sociétal, plusieurs mesures ont été
mises en place depuis 2020 en France, comme
I'allongement du congé paternité (a 28 jours, mais
avec seulement 7 jours obligatoires), ou les
entretiens prénatals précoces et postnatals
précoces devenus obligatoires depuis 2022. Cela
reste cependant insuffisant, surtout lorsque l'on
sait que la prévalence de la dépression périnatale
est également liée aux inégalités de genre au sein
de la société (Martinez et al., 2022).

Une récente étude (Dubreucq et al., 2023) montre
de nombreux points communs mais aussi des
différences concernant les attentes des personnes
avec expérience vécue (soins centrés sur la
personne et pas uniquement sur '’enfant, décision
meédicale partagée) et celles des professionnels de
santé (travail multidisciplinaire, développement
d'une culture et d'un langage commun entre
professionnels de périnatalité et professionnels de
santé mentale et de psychiatrie) concernant les



soins de santé mentale périnataux. Cela illustre le
besoin - repéré par les parents et certains
professionnels de santé - de passer d’'un modéle
biomédical a un modéele biopsychosocial axé sur le
rétablissement et prenant appui sur I’expérience et
les préférences des parents.

| QUEL ROLE LES SAGES-FEMMES ONT-ELLES
DANS LA SANTE MENTALE PERINATALE ?

Du fait de leur position centrale dans les soins
périnataux, les sages-femmes sont des
intervenants clés pour la détection, Porientation et
le soutien des parents présentant des problemes de
santé mentale en période périnatale (rapport de la
Commission des 1000 premiers jours, OMS 2022).
Bien que ces fonctions fassent partie des
compétences essentielles pour la pratique du
métier de sage-femme par [I'International
Confederation of Midwives (ICM 2019), plusieurs
freins peuvent expliquer la réticence des sages-
femmes a étre impliquées dans le repérage,
'orientation et le soutien de ces parents,
notamment une attitude négative concernant leur
réle dans ce domaine, la stigmatisation, ou le fait
que les problemes de santé mentale - et plus
particulierement le suicide - interviennent
principalement en postpartum et restent donc
invisibles pour les sages-femmes. De plus, les
sages-femmes rapportent se sentir démunies et
insuffisamment préparées par leur formation pour
assurer ces missions. La formation des sages-
femmes, initiale ou continue est donc essentielle
pour une meilleure compréhension de leur réle
dans les soins de santé mentale en période
périnatale et leur apporter les connaissances et
compétences requises (continuum santé mentale -
psychopathologie ; traitements ; comment aborder
la santé mentale périnatale ; gestion de la détresse
; etc.).

"Santé mentale en période périnatale: comment
améliorer la formation des sages-femmes?" (Ecole
Doctorale EDISS; université Lyonl; unité de
recherche RESHAPE - INSERM 1290),
marine.bene@hotmail.fr
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