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Un statut qui se fait entendre
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Nos entretiens

2 Entretien à
domicile

Prise de note
manuscrite

Beaucoup de
partage,
notamment sur
la souffrance et
le ras le bol
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Eléna. Couchement, 57 ans Périne. Durale, 49ans

1 entretien d’1h

Très factuel

indignation



Histoire d’une dépréciation

● Un rôle longtemps 
oblitéré

● Une médicalisation et 
une normalisation 
récente de 
l’accouchement 

● De la sorcière au care : 
représentation des 
compétences de soin
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Être SF libérale aujourd’hui?

77

1 ans Post BAC 3 ans 2ans

DFGSMa
Socle commun 

PASS/LAS

Portail 
médecine

DFSSMa
Spécialisation

● 6 années d’études
● Salaire moyen : 2300 €
● 4% d’hommes 
● Suivi des femmes dans toutes les 

situations non pathologiques
● Suivi de grossesse non 

pathologique, IVG, AAD, PRADO, 
prévention, contraception, 
sexologie, pose de DIU



Au sein d’un système de soin 
en crise, un statut tampon

Répartition entre suivi 
gynécologique et de 

grossesses chez les SF sur 
lesquels nous avons 

obtenue des informations

gynéco

obstétrique
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Les sages-femmes libérales 
pratiquent-elles des accouchement?

● Plateaux 
Techniques

● AAD

● Maisons de 
naissance



10

Suivi gynécologique Suivi de 
grossesse

Travail social Auscultation 
Diagnostic 

Pluralité des tâches

Pluralité des 
compétences

Réel d’une activité libérale plurielle 
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Pluralité des rôles

Pluralité des compétences
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Une technicité réappropriée ?
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Des sage-femmes acrobates?

● Jongle entre de nombreuses injonctions vs absence de 
reconnaissance 

● Aliénation sociale de leur statut

● Ambivalence intrinsèque mais aussi construite



Une ambivalence entre cure et care
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“Parfois, rien qu’à l’attitude de la patiente quand elle s’installe, j’ai déjà 
fait mon diagnostic dans les 30 premières secondes”

“Toutes mes amies proches sont ou ont été des patientes”

“La réalité de son exercice, du fait des compétences 
qu’elle requiert et de son appartenance au statut de 
profession médicale indépendante, l’inscrit autant 
dans le cure que dans le care, brouillant 
ostensiblement les pistes des stéréotypes de genre.” 
(Maï de Lu,2019)



Ce que l’on retient
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2 3 4 51 2 3 4 5

Un travail 
d’entretien 

fort 

Une profession 
prise dans une 

crise de 
reconnaissance 

Une pluralité de 
registre de 

perception qui ne 
doit pas cacher 

les compétences 
médicale des SF

Un rôle qui 
pallie les 

manquements 
du système de 

soin

Une place des sage-
femmes lié au 
rapport de la 

médecine et de la 
société à la maternité 

et au corps de la 
femme 
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“Quelle merveilleuse découverte. Très douce, très gentille et 
efficace. Elle m 'a réconcilié avec les gynécologues. Je n’en 
changerai pour rien au monde. Je vous le conseille vivement”

“Une dame hautaine, ma fille de 3 mois est malade donc obligé 
d'annuler un rdv elle m'oblige à venir quand même malgré 
tout du coup à annuler tous mes rdv et me demande d'aller 
voir un autre confère autre part bravo.”

“Les compétences de XXX ne sont pas à la hauteur de ses 
prétentions. Très directive, elle n’assure pas un suivi de 
grossesse fiable, mais multiplie en revanche toutes les séances 
qui sont remboursées par la sécu, même si elles sont inutiles.”

Une évaluation violente


