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EPREUVE D’ADMISSIBILITE

L'‘épreuve d'admissibilité consiste en la rédaction d'un rapport établi a partir d'un dossier portant sur une
situation en relation avec les missions du cadre d'emplois concerné, et notamment la déontologie de la
profession.

(Durée : 3 heures, coefficient : 1)

Consignes :

Les feuilles de brouillon ne seront en aucun cas prises en compte.
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CONCOURS DE SAGE-FEMME TERRITORIAL
SESSION 2011

REDACTION D’UN RAPPORT
a partir d’un dossier portant sur une situation en relation avec les missions du cadre

d’emplois concerné et notamment la déontologie de la profession
Durée : 3 heures

En qualité de sage-femme de PMI, vous &tes sollicité(e) pour rédiger un rapport devant étre diffusé
a des personnes intéressées par le métier de sage-femme. A partir du dossier joint, il vous est
demandé de délimiter le champ d’intervention d’une sage-femme notamment dans le domaine de
ses responsabilités et de la déontologie de la profession.

Document n®1 :
Code de la santé publique, drticles L. 4151-1 & 1. 4] 52-9, (3 pages).

Document n® 2 :
Code de la santé publique, Extraits des articles du code de déontologie de la profession de sage-

femme, Articles R. 4127-301 & R. 412 7-362, (6 pages).
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Germain DECROIX, Les sages-femmes salariées sont-elles Pécuniairement responsables ? Article
sur le site Internet de la Mutuelle d’Assurances du Corps de Santé Frangais http://www.macst.fr,

24 mars 2009, (1 page).

Document n° 4 ;
Prisca MARPEAU, Désaccord entre sage-femme et obstétricien, Article sur le site Internet de la
Mutuelle d’ Assurances du Corps de Santé Frangais http://www.macsf.fr, 24 mars 2009, (2 pages).
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Loren PINON et Alain BISSONNIER, Le champ de compétence de la sage-femme et le dépistage
du risque de trisomie 21, Revue Contact Sages-femmes du Conseil National de 1'Ordre des Sages-

Femmes, n° 21, octobre-décembre 2009, p 27, (1 page).

Document n° 6 ;

Marianne BENOIT et Truong CANH, Quelle place pour les sages-femmes dans le parcours de
soins 7 En quoi la NGAP influence cette place ?, Revue Contact Sages-femmes du Conseil National
de I’Ordre des Sages-Femmes, n° 24, juillet-septembre 2010, p 5, (4 pages).

Document n® 7 :
Alain BISSONNIER, La participation des sages-femmes & la surveillance post-interventionnelle,
Revue Contact Sages-femmes du Conseil National de I’Ordre des Sages-Femmes, n°® 24, juillet-

septembre 2010, p 39, (1 page).

Document n® 8 :
Les réponses aux questions juridiques les plus fréquemment posées sur les sages-femmes, Article
sur le site Internet de la Mutuelle d’Assurances du Corps de Santé Frangais http://www.macsf.fr,

19 novembre 2010, (4 pages).

Ce dossier comporte 23 pages, y compris celle-ci.



DOCUMENT N°1
Code de la santé publique — Profession de sage-femme

Conditions d'exercice de la profession.

Article L4151-1

L'exercice de la profession de sage-femme comporte la pratique des actes nécessaires au diagnostic, a la surveillance de
la grossesse et a la préparation psychoprophylactique & I'accouchement, ainsi qu'a la surveillance et a la pratique de
I'accouchement et des soins postnataux en ce qui concerne fa mére et l'enfant, sous réserve des dispositions des articles
L. 4151-2 a L. 4151-4 et suivant les modalités fixées par le code de déontologie de la profession, mentionné & Farticle
L. 4127-1.

L'examen postnatal peut étre pratiqué par une sage-femme si la grossesse a été normale et si l'accouchement a été
eutocique.

L'exercice de la profession de sage-femme peut comporter également la réalisation de consultations de contraception et
de suivi gynécologique de prévention, sous réserve que la sage-femme adresse ia femme & un médecin en cas de
situation pathologique.

Article L4151-2
Les sages-femmes sont autorisées & pratiquer les vaccinations dont la liste est fixée par arrél¢ du ministre chargé de la
santé.

Article L4151-3
En cas de pathologie maternelle, feetale ou néonatale pendant la grossesse, 'accouchement ou fes suites de couches, et
en cas d'accouchement dystocique, la sage-femme doit faire appel 4 un médecin. Les sages-femmes peuvent pratiguer
les soins prescrits par un médecin en cas de grossesse ou de suiles de couches pathologiques.

Article L4151-4
Les sages-femmes peuvent prescrire les dispositifs médicaux, dont la liste est fixée par Fautorité¢ administrative, et les
examens strictement nécessaires A l'exercice de leur profession. Elles peuvent également prescrire les médicaments
d'une classe thérapeutique figurant sur une liste fixée par arrété du ministre chargé de ja santé pris aprés avis de
IAgence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé.

Article L4151-5
Les titres de formation exigés en application du 1° de l'article L. 4F11-1 sont pour ['exercice de la profession de sage-
femme :
1° Soit le diptdme francais d'Etat de sage-femme ;
2° Soit, si l'intéressé est ressortissant d'un Etat membre de FUnjon européenne ou partie & l'accord sur I'Espace
¢conomique européen :
a) Un titre de formation de sage-femme délivré par l'un de ces Etats conformément aux obligations communautaires et
figurant sur une lisie établie par arvété des ministres chargés de T'enseignement supérieur et de la santé ;
bY Un titre de formation de sage-femme délivré par un Eial, membre ou partie, conformément aux obligations
communautaires, ne figurant pas sur la liste mentionnée au a, s'il est accompagné d'une attestation de cet Elat certifiant
quil sanctionne une formation conforme a ces obligations et d'une attestation indiquant le type de formation suivie,
complétée le cas échéant par une pratique professionnelle, et qu'il est assimilé, par lai, aux dipldmes, certificats t titres
figurant sur cette liste ;
¢) Un titre de formation de sage-femme délivré par I'un de ces Etats conformément aux obligations communautaires, ne
figurant pas sur fa liste mentionnée au a et non accompagné de l'attestation de pratique professionnelle mentionnée au b,
si un Etat, membre ou partie, atteste que lintéressé s'est consacré de fagon effective et licite aux activités de sage-
femme pendant au moins deux années consécutives au cours des cing années précédant la délivrance de cette altestation

?

d) Un titre de formation de sage-femme délivré par un Etat, membre ou partie, sanctionnant une formation de sage-
femme commencée dans cet Etat antérieurement aux dates figurant dans Parrété mentionné au a ¢t non conforme aux
obligations communautaires, 'l est accompagné d'une attestation de I'un de ces Etats certifiant que le titulaire du titre
de formation s'est consacré dans cet Etat de fagon effective et licite aux activités de sage-femme pendant au moins trois
années consécutives au cours des cing années précédant la délivrance de cette attestation ;

¢) Un titre de formation de sage-femme délivré par l'ancicnne Tchécoslovaquie, I'ancienne Union soviétique ou
l'ancienne Yougoslavie ou qui sanctionne une formation commencée avant la date d'indépendance de la République



tcheque, de la Slovaquie, de I'Estonie, de la Lettonie, de la Lituanie ou de Ja Slovénie, s'il est accompagné d'une
attestation des autorités compétentes de la République tchéque ou de la Slovaquie pour les titres de formation délivrés
par l'ancienne Tchécoslovaquie, de I'Estonie, de la Lettonie ou de la Lituanie pour les titres de formation délivrés par
l'ancienne Union soviétique, de la Slovénie pour les titres de formation délivrés par Fancienne Yougoslavie, certifiant
gu'its ont fa méme validité sur le plan juridique que les titres de formation délivrés par cet Etat.

Celte attestation est accompagnée d'un certificat délivré par ces mémes autorités indiquant que son titulaire a exercé
dans cet Etat, de fagon effective et licite, Ja profession de sage-femme pendant au moins lrois années consécutives au
cours des cing anndes préeédant la délivrance du certificat ;

f) Un titre de formation de sage-femme sanctionnant une formation commencée en Pologne ou en Roumanie
antérieurement aux dates fixées dans P'arrété mentionné au a et non conforme aux obligations communautaires, si cet
Etat alteste que l'inléressé a exercé dans cet Etat, de fagon effective et licite, la profession de sage-femme pendant des
périedes fixées par arrété du ministre chargé de la santé.

La liste des allestations devant accompagner les titres de formation est fixée par arrété des ministres chargés de
l'enseignement supérieur et de la santé.

Article 1L4151-5-1

L'autorité compétente peut, aprés avis dunc commission, composée notamment de professionnels, autoriser
individuellement & exercer la profession de sage-fernme les ressortissants d'un Etat membre de I'Union européenne ou
d'un awre Etat partie & l'accord sur 'Espace économique européen, titulaires d'un titre de formation délivré par l'un de
ces Etats, ne répondant pas aux conditions prévues & l'article L. 4151-5 mais permettant d'exercer légalement la
profession de sage-femme dans cet Etat. Dans le cas ou I'examen des qualifications professionnelles attestées par
'ensemble des titres de formation et de l'expérience professionnelle pertinente fait apparaitre des différences
substanticlles au regard des qualifications requises pour l'accés a la profession et son exercice en France, Fautorité
compétente exige que [intéressé se soumette & une mesure de compensation qui consiste, au choix du demandeur, en
une épreuve daptitude ou en un stage d'adaptation.

Article L4151-6
I. - Les étudiants sages-femmes effectuant leur formation en France peuvent étre autorisés & exercer fa profession de
sage-femme comime remplagant.
Ces autorisations sont délivrées pour une durée limitée par le conseil départemental de l'ordre des sages-femmes qui en
informe les services de I'Etat.
Un décret, pris aprés avis du Conseil national de l'ordre des sages-femmes, fixe les conditions d'application du présent
article, notamment le niveau d'études exigé, la durée maximale des autorisations et les conditions de leur prorogation.
il. - Les personnes appartenant a la réserve sanitaire prévue a l'article L. 3132-1 ou requises en application des articles
.. 3131-8 ou L. 3131-9 et ayant satisfait & 'examen de troisiéme année des études de sage-femme sont autorisées &
exercer la profession de sage-femme au titre des activités pour lesquelles elles ont été appetées.

Article 1.4151-7
La formation des personnes qui se préparent a la profession de sage-femine est assurée dans des écoles agréées par la
région et ouvertes aux candidats des deux sexes. Les conditions d'organisation et d'agrément de ces écoles sont fixées
par voie réglementaire.
Les conditions d'admission dans les écoles de sages-femmes sont fixées par les dispositions de T'article L. 631-1 du code
de I'éducation.

Article L4151-7-1
La formation initiale des sages-femmes peut &tre organisée au sein des universités, par dérogation a l'article L, 4151-7,
sous réserve de l'accord du conseil régional. Cet accord doit notamment porter sur les modalités de financement de la
formation. Un arrété des ministres chargés de la santé et de f'enseignement supérieur fixe les modalités de cette
intégration a l'université pour le ou les sites concernés.

Article 1.4151-8
La région est compétente pour attribuer des aides aux étudiants inscrits dans les écoles de formation agréces en
application de l'article L. 4151-7. La nature, le niveau et les conditions d'attribution de ces aides sont fixés par
délibération du conseil régional. Aucune condition de résidence ne peut éire exigée des étudiants.
tin décret fixe les régles minimales de taux et de baréme de ces aides.

Article L4151-9
La région a la charge du fonctionnement et de 'éguipement des écoles mentionnées a l'article L. 4151-7 lorsqu'elles sont
publiques. Elle peut participer au financement du fonctionnement et de I'équipement de ces écoles lorsqu'elles sont
privées.



La subvention de fonctionnement et d'équipement est versée annueliement aux organismes qui gérent ces écoles | les
dépenses et les ressources de I'école sont identifiées sur un budget spécifique.

Les personnels des écoles relevant d'un établissement public de santé sont recrutés, gérés et rémunérés par cet
établissement selon les dispositions de Ia loi n® 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires refatives a la
fonction publique hospitaliere. Les écoles privées recrutent, gérent et rémunerent leurs personnels.

Les modalités d'application du présent article sont déterminées par voie réglementaire.

Article 1L4151-10
Un déeret en Conseil d'Etat fixe la composition et le fonctionnement de la commission mentionnde  {'article L. 4151-5-
1 et fes conditions dans lesquelles l'intéressé est soumis 4 une mesure de compensation.

Régles d'organisation.

‘ Article L4152-1
lLe Conseil national de l'ordre des sapes-femmes est composé de cing sages-femmes élues par les conseils
départementaux regroupés en cing secteurs par arrété du ministre chargé de la santé.

Article 1.4152-2
La représentation des sages-femmes des départements d'outre-mer au sein du conseil national de Jeur ordre est assurée
par deux sages-femmes désignées, l'une au titre de fa Guadeloupe, de la Martinique et de la Guyane, I'autre au titre de la
Réunion, Elies sont ¢lues par les conseils départementaux intéressés parmi les sages-femmes exercant dans la métropole
et qui sont déja membres du conseil national de l'ordre. A défaut de conseil départemental, le corps électoral ne
comportera que les sages-femmes elles-mémes.

Article L4152-3
Sont adjoints au conseil national, avec voix consultative, trois médecins représentant les ministres chargés de
l'enseignement supérieur, de la santé et de la séeurité sociale.

Article L4152-6
La chambre disciplinaire nationale comprend quatre membres titulaires et quatre membres suppléants éius, en nombre
égal, par e conseil national parmi, d'une part, les membres du conseil national, et, d'autre part, parmi les membres et
anciens membres des conseils de Fordre.
L.a chambre siége en formation d'au moins trois membres.

Article 1.4152-7
Le ressort territorial des chambres disciplinaires de premiére instance est identique & celui des secteurs mentionnés a
Particle L. 4152-1.
La chambre disciplinaire de premiére instance est composée d'un nombre de sages-femmes fixé par voie réglementaire
en fonction des effectifs de sages-femmes inscrites aux derniers tableaux publiés dans ['interrégion.
La chambre comprend des membres ¢lus, en nombre égal, parmi les membres du conseil interrégional dont elle dépend,
et fes membres et anciens membres des conseils de T'ordre.
L.a chambre siége en formation d'au moins trois membres.

Article L4152-8
Le médecin inspecteur régional de santé publique ou son représentant est adjoint, avec voix consultative, a la chambre
disciplinaire de premiére instance.

Article L4152-9
H existe dans chaque département un conseil départemental composé d'un nombre de membres fixé par voie
réglementaire compte tenu du nombre de sages-femmes inscrites au dernier tableau publié.



DOCUMENT N°2

Code de déontologie des sages-femmes (extraits)

Devoirs généraux des sages-femmes.

Article R4127-301
Les dispositions du présent code de déontologie s'imposent aux sages-femmes inscrites au tableau de l'ordre
ainsi qu'a toute sage-femme exéeutant un acte professionnel dans les conditions prévues a l'article L. 4112-7.
Les infractions a ces dispositions relévent de la juridiction disciplinaire de l'ordre.

Article R4127-302
LLa sage-femme exerce sa mission dans le respect de la vie et de la personne humaine.
Il est de son devoir de préter son concours 4 l'action entreprise par les autorités compétentes pour la
protection de la santé.

Article R4127-303
Le secret professionnel institué dans l'intérét des patients s'impose a toute sage-femme dans les conditions
établies par la lot,
Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance de la sage-femme dans I'exercice de sa profession,
c'est-a-dire non sculement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'elle a vu, entendu ou compris.
La sage-femme doit veiller 4 ce que les personnes qui l'assistent dans son travail soient instruites de leurs
obligations en mati¢re de secret professionnel et s'y conforment.
La sage-femme doit veiller & la protection contre toute indiscrétion de ses dossiers médicaux et de tout autre
document qu'elle peut détenir concernant ses patientes. Lorsqu'elle se sert de ses observations médicales pour
des publications scientifiques, elle doit faire en sorte que l'identification des patientes ne soit pas possible.

Article R4127-304
La sage-femme a l'obligation d'entretenir et de perfectionner ses connaissances dans les conditions prévues
par l'article L., 4153-1,

Article R4127-305
La sage-femme doit traiter avec la méme conscience toute patiente et tout nouveau-n¢ quels gue soient son
origine, ses meeurs et sa situation de famille, son appartenance ou sa non-appartenance a une ethnie, une
nation, une race ou une religion déterminées, son handicap ou son état de santé, sa réputation ou les
sentiments qu'elle peut éprouver a son égard, et quel que soit Je sexe de Penfant,

Article R4127-3006

La sage-femme doit respecter le droit que posséde toute personne de choisir librement son praticien, sage-
femme ou médecin, ainsi que I'établissement ol elle souhaite recevoir des soins ou accoucher ; elle doit
faciliter Pexercice de ce droit.

La volonté¢ de la patiente doit &ire respectée dans toute la mesure du possible. Lorsque la patiente est hors
d'état d'exprimer sa volonté, ses proches doivent étre prévenus et informés, sauf urgence, impossibilité ou
lorsque la sage-femme peut 1égitimement supposer que cette information irait & Pencontre des intéréts de la
patiente ou de l'enfant.

Article R4127-307

La sage-femme ne peut aliéner son indépendance professionnelle sous quelque forme que ce soit.

Article R4127-308
La sage-femme doit éviter dans ses éerits et par ses propos toute atteinte a 'honneur de la profession ou toute
publicité intéressant un tiers, un produit ou une firme quelconque et, d'une maniére générale, tout ce qui est
incompatible avee la dignité individuelle et professionnelie d'une sage-femme.



Elle doit également s'abstenir de fournir, méme indirectement, tous renscignements susceptibles d'étre
utilisés aux fins ci-dessus.

Une sage-femme n'a pas le droit d'utiliser un pseudonyme pour I'exercice de sa profession ; si elle s'en sert
pour des activités se rattachant & sa profession, elle est tenue d'en faire la déclaration au conseil
départemental de {'ordre.

Article R4127-309
La sage-femme doit disposer au leu de son exercice professionnel d'une installation convenable et de
moyens techniques suffisants.
En aucun cas, la sage-femme ne doit exercer sa profession dans des conditions qui puissent compromettre la
sécurité et la qualité des soins et des actes médicaux.

Article R4127-310
La profession de sage-femme ne doit pas étre pratiquée comme un commerce. Tous les procédés directs ou
indirects de réclame et de publicité sont interdits aux sages-femmes.
Sont également interdites les manifestations spectaculaires touchant a la profession de sage-femme et n'ayant
pas exclusivement un but scientifique ou éducatif,

Article R4127-311
Il est interdit aux sages-femmes de distribuer & des fins lucratives des remedes, appareils ou tous autres
produits présentés comme ayant un intérét pour la santé. 1l leur est interdit de délivrer des médicaments non
autorisés.

Article R4127-312
La sage-femme est libre dans ses prescriptions dans les limites fixées par ['article L. 4151-4. Elle doit dans
ses actes et ses prescriptions observer la plus stricte économie compatible avec l'efficacité des soins et
l'intérét de sa patiente.

Article R4127-313
Dans l'exercice de sa profession, la sage-femme ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, effectuer des
actes ou donner des soins, ni formuler des prescriptions dans les domaines qui débordent sa compétence
professionnelle ou dépassent ses possibilités.

Article R4127-314
La sage-femme doit s'interdire dans les investigations ou les actes qu'elle pratique comme dans les
traitements qu'elle prescrit de faire courir & sa patiente ou & l'enfant un risque injustifié.
l.a sage-femme ne peut proposer aux patientes ou & leur entourage, comme salutaires ou efficaces, des
remédes ou des procédés insuffisamment validés sur fe plan scientifique.

Article R4127-315
Une sage-femme qui se trouve en présence d'une femme enceinte, d'une parturiente, d'une accouchée ou d'un
nouveau-né en danger immédiat ou qui est informée d'un tel danger doit lui porter assistance ou s'assurer que
les soins néeessaires sont donnds.

Article R4127-316
Lorsqu'une sage-femme discerne qu'une femme auprés de laquelle elle est appelée ou son enfant est victime
de sévices, elle doit mettre en ccuvre fes moyens les plus adéquats pour les protéger.

Article R4127-317
Une sage-femme sollicitée ou requise pour examiner une personne privée de lberté doit informer l'autorité
judiciaire lorsqu'elle constate que cette personne ne regoit pas les soins justifiés par son état ou a subi des
sévices ou de mauvais traitements.



Article R4127-318
I. - Pour I'exercice des compétences qui lui sont dévolues par l'article L. 4151-1, la sage-femme est autorisée
i pratiquer notamment
1° L'échographie dans le cadre de la surveillance de la grossesse ;
2° Le frottis cervico-vaginal au cours de la grossesse et lors de 'examen postnatal mentionné a l'article L.
2122-1;
3¢ L'amnioscopie de fin de grossesse ;
4° La surveillance électronique de ['état du feetus et de la contraction utérine pendant la grossesse et au cours
du travail ;
5° Le prélévement de sang foetal par scarification cutande et la mesure du pH du sang ;
6° L'oxymétrie du pouls feetal ;
7¢ L'anesthésie locale au cours de l'accouchement ;
8° L'épisiotomie, la réfection de l'épisiotomie non compliquée et la restauration immédiate des déchirures
superficiclles du périnée ;
9° La réanimation du nouveau-né dans ['attente du médecin ;
10° La délivrance artificielle et la révision utérine, a l'exclusion des cas d'utérus cicatriciels ; en cas de
besoin, la demande d'anesthésie auprés du médecin anesthésiste-réanimateur peut étre faile par la sage-
femme ;
11° Le dépistage des troubles neuro-sensoriels du nouveau-né ;
12° La surveillance des dispositifs intra-utérins ;
13° La rééducation périnéo-sphinctérienne en cas de troubles consécutifs & un accouchement ;
14° Des actes d'acupuncture, sous réserve que la sage-femme posséde un dipiéme d'acupuncture délivré par
une université de médecine et figurant sur une liste arrétée par les ministres chargés de la santé et de
l'enseignement supérieur, ou un titre de formation équivalent l'autorisant & pratiquer ces actes dans un Etat
membre de la Communauté européenne ou partie a Faccord sur I'Espace économique européen.
1I. - La sage-femme est autorisée, au cours du travail, & effectuer la demande d'anesthésie loco-régionale
aupres du médecin anesthésiste-réanimateur. Elle en informe le médecin gynécologue-obstétricien.
Sous réserve qu'un médecin puisse intervenir a tout moment, la sage-femme peut participer a la technique
d'analgésie loco-régionale pratiquée lors de l'accouchement, & l'exclusion de la période d'expulsion. La
premiére injection doit étre réalisée par un médecin. La sage-femme ne peut pratiquer les injections suivantes
que par la voie du dispositif mis en place par le médecin. Elle peut procéder au retrait de ce dispositif.

Article R4127-319
Sont interdits a la sage-femme :
1° Tout acte de nature & procurer 4 une paticnte un avantage matériel injustifié ou illicite ;
2° Toute ristourne en argent ou en nature faite a une patiente ;
3° Toute commission a quelque personne que ce soit ;
4° |'acceptation d'une commission pour un acte médical quelconque, et notamment pour un examen, la
prescription de médicaments ou appareils, ou l'orientation vers un établissement de soins ;
5° Tout versement ou acceptation clandestins d'argent entre praticiens.

Article R4127-320
Est interdite a la sage-femme toute facilité accordée a quiconque se livie a l'exercice illégal de la médecine
ou de la profession de sage-femme.

Article R4127-321
Toute entente en vue de léser une tierce personne est interdite entre sages-femmes et médecins, pharmaciens,
auxiliaires médicaux ou toutes autres personnes, méme étrangéres a la médecine.
Il est interdit & une sage-femme de donner des consultations dans des locaux commerciaux, sauf dérogation
accordée par le conseil départemental de l'ordre, ainsi que dans tout local ou sont mis en vente des
médicaments, des produits ou des appareils que cette sage-femme prescrit ou utilise et dans les dépendances
desdits locaux.,

Article R4127-322
Toute sage-femme doit s'abstenir, méme en dehors de l'exercice de sa profession, de tout acte de nature &
déconsidérer celle-ci.



Une sage-femme ne peut exercer une autre activité que si un tel cumul est compatible avec la dignité
professionnelle ou n'est pas interdit par la réglementation en vigueur.

H est interdit a la sage-femme d'exercer une autre profession qui lui permette de retirer un profit de ses
prescriptions ou de conseils ayant un caractére professionnel.

Article R4127-323
I est interdit & toute sage-femme qui remplit un mandat politique ou électif ou une fonction administrative
d'en user & des fins professionnelles pour accroitre sa clientéle.

Article R4127-324
La sage-femme peut participer, sous la direction d'un médecin, au traitement de toute patiente présentant une
affection gynécologique.
Conformément aux dispositions des articles L. 2212-8 et L. 2213-2, aucune sage-femme n'est tenue de
concourir & une interruption volontaire de grossesse.

Devoirs envers les patientes et les nouveau-nés,

Article R4127-325
Dés lors qu'elle a accepté de répondre a une demande, fa sage-femme s'engage 4 assurer personnellement
avec conscience et dévouement les soins conformes aux données scientifiques du moment que requierent la
patiente et le nouveau-né.
Sauf cas de force majeure, notamment en l'absence de médecin ou pour faire face a un danger pressant, la
sage-femme doit faire appel 4 un médecin lorsque les soins 4 donner débordent sa compélence
professionnelle ou lorsque la famille Pexige.

Article R4127-326
La sage-femme doit toujours élaborer son diagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant le temps
néeessaire, en slaidant dans toute la mesure du possible des méthodes les plus appropriées et, s'il y a lieu, en
s'entourant des concours les plus éclairés,

Article R4127-327
La sage-femme doit prodiguer ses soins sans se départir d'une attitude correcte et attentive envers la patiente,
respecter et faire respecter la dignité de celle-ci.

Article R4127-328
Hors le cas d'urgence et sous réserve de ne pas manquer a ses devoirs d'humanité ou a ses obligations
d'assistance, une sage-femme a le droit de refuser des soins pour des raisons professionnelles ou
personnelles.
La sage-femme peut se dégager de sa mission, & condition de ne pas nuire de ce fait a sa patiente ou a
l'enfant, de s'assurer que ceux-ci seront soignés et de fournir a cet effet les renseignements uties.
Quelles que soient les circonstances, la continuité des soins doit étre assurée.

Article R4127-329
En cas de danger public, une sage-femme ne peut abandonner ses patientes et fes nouveau-nés, sauf ordre
formel donné par une autorité qualifiée conformément a la loi.

Article R4127-330
Sous réserve des dispositions de l'article L. 1111-5, une sage-femme appelée a donner des soins & une
mineure ou a une incapable majeure doit s'efforcer de prévenir les parents ou le représentant Iégal et
d'obtenir leur consentement. En cas d'urgence, ou si ceux-ci ne peuvent étre joints, elle doit donner les soins
nécessaires,
Dans tous les cas, la sage-femme doit tenir compie de l'avis de la mineure et, dans toute la mesure du
possible, de l'incapable.



Article R4127-331
Sous réserve des dispositions de l'article L. 1111-7 et pour des raisons légitimes que la sage-femme apprécie
en conscience, une patiente peut étre laissée dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic grave la
concernant.
Un pronostic fatal ne doit étre révélé a la patiente qu'avec la plus grande circonspection, mais la famille doit
généralement en &tre prévenue, & moins que la patiente n'ait préalablement interdit toute révélation sur son
état de santé ou désigné les tiers auxquels cette révélation doit étre faite.

Article R4127-332
La sage-femme qui juge que la vie de Ja mére ou de l'enfant est en danger imminent au cours de
I'accouchement ou de ses suites doit prévenir la famille ou les tiers désignés par la patiente afin de fui ou de
leur permettre de prendre les dispositions qu'ils jugeront opportunes.

Article R4127-333
L'exercice de la profession de sage-femme comporte normalement [‘établissement par la sage-femme,
conformément aux constatations qu'elle est en mesure de faire, des certificats, attestations et documents dont
la production est prescrite par les textes législatifs et réglementaires.
Les prescriptions, certificats, attestations ou documents doivent étre rédigés en langue frangaise, permettre
I'identification de la sage-femme et comporter sa signature manuscrite. Une traduction dans la langue de la
patiente peut étre remise a celle-ci.

Article R4127-334
La sage-femme doit formuler ses prescriptions avee toute la clarté nécessaire. Elle doit veiller & la bonne
compréhension de celles-ci par la patiente et son entourage. Elle doit s'efforcer d'obtenir la bonne exéeution
du traitement,

Article R4127-335

1l est interdit & une sage-femme d'établir un rapport tendancicux ou de délivrer un certificat de complaisance.

Article R4127-336
La sage-femme doit s'efforcer de faciliter 'obtention par sa patiente des avantages sociaux auxquels son état
lui donne droit sans céder & aucune demande abusive.

Article R4127-337
Toute fraude, abus de cotation, indication inexacte des honoraires perus et des actes effectués sont interdits.
La sage-femme doit s'opposer a toute signature par un autre praticien des actes effectués par elle-méme.

Article R4127-338

La sage-femme ne doit pas s'immiscer dans les affaires de famille.
Devoirs de confraternité.

Article R4127-354
les sages-femmes doivent entretenir entre elles des rapports de bonne confraternité.
Elles se doivent une assistance morale.
Une sage-femme qui a un dissentiment avec une autre sage-femme doit chercher la conciliation au besoin par
Iintermédiaire du conseil départemental.
1l est interdit 4 une sage-femme d'en calommier une autre, de médire d'elle ou de se faire I'écho de propos
capables de [ui nuire dans l'exercice de sa profession,
1] est de bonne confraternité de prendre la défense d'une sage-femme injustement attaquée.

Article R4127-355
L¢ détournement et la tentative de détournement de clientéle sont interdits.
Il est interdit & toute sage-femme d'abaisser ses honoraires dans un but de concurrence.
Elle reste libre de donner ses soins gratuitement.



Article R4127-356
Lorsqu'une sage-femme est appelée auprés d'une patiente suivie par une autre sage-femme, elle doit respecter
les régles suivantes :
1° Si la patiente entend renoncer aux soins de la premiére sage-femme, elle s'assure de sa volonté expresse,
lui donne les soins nécessaires |
2° Si la patiente a simplement voulu demander un avis sans changer de sage-femme pour autant, elle lui
propose une consultation en commun ; si la patiente refuse, elle lui donne son avis et, le cas échéant, lwi
apporte les soins d'urgence nécessaires ; en accord avec la patiente, elle en informe la sage-femme traitante ;
3° Si la patiente, en raison de I'absence de la sage-femme habituclle, a appelé une autre sage-femme, celle-ci
doit assurer les examens et les soins pendant cette absence, les cesser dés le retour de la sage-femme
habituelle et donner a cette derniére, en accord avec la patiente, toutes informations utiles a la poursuite des
S0Ins ;
4° Si la sage-femme a été envoyée auprés de la patiente par une autre sage-femme momentanément
empéchée, elle ne peut en aucun cas considérer la patiente comme sa cliente.
Dans les cas prévus aux 2° et 3°, en cas de refus de la patiente, la sage-femme doit I'informer des
conséquences que peut entrainer ce refus.
La sage-femme appelée doit s'abstenir de réflexions désobligeantes et de toute critique concernant les soins
donnés précédemment.

Article R4127-357
Une sage-femme ne peut se faire remplacer dans son exercice que temporairement et par une sage-femme
inscrite au tableau de I'ordre ou par un étudiant sage-femme remplissant les conditions prévues par l'article L.
4151-6.
La sage-femme qui se fait remplacer doit en informer préalablement, sauf urgence, le conseil de {'ordre dont
elle reléve en indiquant les nom et qualité du remplagant ainsi que les dates et la durée du remplacement.

Article R4127-358
Sa mission terminde et la continuité des soins étant assurée, le remplagant doit se retirer en abandonnant
'ensemble de ses activités provisoires.

Devoeirs vis-a-vis des membres des autres professions de santé.

Article R4127-359
Les sages-femmes doivent entretenir de bons rapports, dans I'intérét des patientes, avec les membres des
professions de santé. Elles doivent respecter 'indépendance professionnelle de ceux-ci.

Article R4127-360
Lorsqu'un médecin a confié une parturiente & une sage-femme, celle-ci ne doit jamais, sauf en cas de force
majeure, se substituer & lui de sa propre initiative au moment de l'accouchement.

Article R4127-361
Dés que les circonstances l'exigent, la sage-femme doit proposer la consultation d'un médecin.
Elle doit accepter toute consultation d'un médecin demandée par la patiente ou son entourage.
Dans F'un et Fautre cas, elle peut proposer le nom d'un médecin mais doit tenir compte des désirs de la
patiente et accepter, sauf raison sérieuse, la venue du médecin qui lui est proposé.
Si la sage-femme ne croit pas devoir souscrire au choix exprimé par la patiente ou son entourage, elle peut se
retirer lorsqu'elle estime que la continuité des soins est assurée.
Elle ne doit & personne {'explication de son refus.

Article R4127-362
Aprés la consultation ou 'intervention du médecin appelé, la sage-femme reprend, en accord avec la patiente,
la direction des soins sous sa propre responsabilité.



DOCUMENT N°3

Les sages-femmes salariées sont-elles pécuniairement responsables ?

e A I’hépital public, les sages-femmes bénéficient du statut d’agent de la fonction publique hospitaliére (loi du 13
juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires) dont article {1 prévoit: « Les fonctionnaires
bénéficient, & Foccasion de leurs fonctions, dune profection organisée par la collectivité publigque dont ils dépendent,
conformément aux régles fixées par le code pénal et les lois spéciales. Lorsqu'un fonctionnaire a éié powrsuivi par un
tiers pour faute de service el que le conflit d'attribution n'a pas éé 8levé, la collectivité publigue doit, dans la mesure
ot une faute personnelle détachable de exercice de ses fonctions w'est pas imputable & ce fonctionnaire, le couvrir des
condamnations civiles prononcées contre lui ».

Ceci signifie que quand une sage-femme hospitaliére provoque par sa faute un dommage, il appartient a
I’hépital d’en indemmiser la victime. La principale exception & cette régle est la faute détachable du service ¢’est-a-dire
une faute d’une gravité exceptionnelle qui ne peut ére rattachde au fonctionnement du service. Cette hypothése est
extrémement rare mais il cst conseillé néanmoins la souscription a titre personnel d’un contrat responsabilité
professionnelle par I"agent hospitalier. A titre d’exemple de faute détachable, nous pouvons citer le cas de cette
condamnation d’un gynécologue-obstétricien et d’une sage-femme ayant fui le bloc opératoire lors d’un incendie,
laissant la patiente anesthésiée.

e Iin établissement privé, il $’agit d’une question complexe qui a fait ['objet d’une évolution qui n’est peut-étre pas
terminée. Au départ, article 1384 du code civil prévoit : « On est responsable non seulement du dommage que "on
cause par son propre fait, mais encore de celui qui est causé par le fait des personnes dont on doit répondre, ou des
choses que ("on a sous sa garde ». Plus précisément, cel article prévoit dans son alinéa 3 que les employeurs sont
pécuniairement responsables des fautes de leurs salariés dans les fonctions pour lesquelles ils sont employés.

Ce texte permet une meilleure garantie d’indemnisation des victimes, les employeurs étant en général plus
solvables que leurs salariés... Ainsi, selon ce texte, I"établissement privé est pécuniairement responsable des
conséquences des fautes de fa sage-femine qu’il emploie. Mais les sages-femmes disposent, comme les médecins, d’une
indépendance technique dans P’exercice de [eur art qui empéche leur employeur d’exercer sur elles un « pouvoeir de
direction et de contrdle ». Clest sur cette base que Ja Cour de Cassation dans son arrét du 30 octobre 1995 a condamné
personnellement une sage-femme salariée d’une clinique privée & indemniser 30 % du dommage subi par un enfant 4
cause de la non détection d'une souffrance foetale. Le préjudice total de ce demier avait ét¢ évalué 4 ['époque 4
7 500 000 F. A noter que dans cette affaire la ¢linique avait elle-méme été condamnée 4 30 %, non pas en raison des
fautes de la sage-femme mais a cause du sous-effectif en salle de naissance.

D’autres décisions ont prononcé des condamnations pécuniaires contre des sages-femmes salarides
d'établissements privés, rendant I’assurance de celles-ci particulierement difficile. I a done failu trouver les arguments
nécessaires pour oblenir 4 nouveau la garantie par Pemployeur et ceci a ét¢ obtenu par trois airéts du 9 novembre 2004,
Deux concernaient des sages-femmes salariées et le froisiéme un médecin salarié. La Cour de Cassation a décidé : « La
sage-femme salariée, qui agit sans excéder les limites de la mission qui lui est impartie par ’établissement de santé
privé, n’engage pas sa responsabilité a I’égard de la patiente ». La condition pour voir les conséquences de ses fautes
prises en charge par son employeur est de rester strictement dans la mission définie, celle-ci devant éire étendue si de
nouvelles tiches sont demandées.

Mais cette solution jurisprudentielle n’a pas la force d’une loi et peut évoluer a tout moment. Ainsi, par un arrét
du 28 mars 2006, la chambre criminelle de la Cour de Cassation semble revenir & la responsabilité pécuniaire
personnelle du salarié « titulaire d’une délégation de pouvoir qui a commis une faute qualifiée, méme dans I'exercice de
ses fonctions ». Encore plus récemment, par un arrét du 12 juillet 2007, la premiére chambre civile de la Cour de
Cassation a décidé que I'immunité dont bénéficie le salarié n’emporte pas son irresponsabilité. Dans cette affaire,
I'assureur du médecin salarié a été condamné a rembourser & 'assureur de 1'établissement employeur la totalité de
I'indemnisation de la victime. 1l convient donc de rester trés prudent vis-a-vis du risque de condamnation pécuniaire de
la sage-femme salariée ou en touf cas de son assureur, ce qui revient au méme.,

Die maniére générale, I'employeur n’est pas responsable des conséquences des actes de son salarié s7il s’agit d’une faute
volontaire, d’un dépassement des compétences réglementaires ou d’un acte effectué en dehors de [’établissement.

Sur le plan de Passurance, Particle L. 1142-2 CSP prévoit que « /'assurance des établissements de sanié
couvre leurs salarids agissent dans la limite de la mission qui leur a é1é impartie, méme si ceux-ci disposent dune
indépendance dans lexercice de art médical ». Ainsi, les sages-femmes salariées des établissements privés, qui
doivent pouvoir compter sur la garantie pécuniaire souscrite par leur employeur, ont & souscrire un contrat couvrant
essenticllement leur défense pénale et disciplinaire et, en cas de procédure indemnitaire, leur défense seule.

Germain DECROIX



DOCUMENT N°4

Désaccord entre sage-femme et obstétricien

Encadrées par la loi et un certain nombre de dispositions réglementaires dont le Code de
déontologie, les compétences de la sage-femme concernent la femme enceinte et la naissance mais
sont toutefois circonscrites a la grossesse et & I"accouchement normal, la sage-femme devant
obligatoirement faire appel au gynécologue obstétricien en cas de grossesse ou d’accouchement
dystocique.

La sage-femme conserve néanmoins dans ce dernier cas son indépendance professionnelle et
ses propres responsabilités au sein de l'équipe dans laquelle elle exerce. 1l est donc impératif pour
elle de ne pas s’incliner sans réaction devant la décision manifestement inappropriée du médecin
spéeialiste.

La sage-femme : un médecin a compétences limitées

La sage-femme assure d’une part le suivi médical de la grossesse et d’autre part, la
surveillance de 1’accouchement normal depuis le diagnostic de début de travail jusqu’a la
déliviance. Elle peut, & cette occasion, prescrire certains examens et metire en place les
thérapeutiques nécessaires a son bon déroulement mais doit obligatoirement faire appel a un
gynécologue obstétricien en cas de grossesse ou d’accouchement dystocique (art. 1.4153-3 du CSP).

Le fait d’étre liée dans son exercice professionnel par un contrat ou un statut avec une
administration ou un organisme, public ou privé, n’enléve rien & ses devoirs professionnels en
particulier & ses obligations concernant I’indépendance de ses décisions.

“n vertu de 'article 48 du Code de Déontologie « quel que soit le lieu on la sage-femme
exerce, elle doit toujours agir en priorité dans intérét de la santé de ses patientes et de ses nouveau-
neés ».

Chaque sage-femme conserve donc son indépendance professionnelle et ses propres
responsabilités au sein de Iéquipe dans laquelle elle exerce et avec l'ensemble de ses
collaborateurs.

Il est ainsi impératif pour une sage-femme de ne pas s’incliner sans réaction devant la
décision manifestement inappropri¢e du médecin spécialiste.

L'exemple suivant est a cet égard riche d'enscignement :

Une parturiente arrive vers 13 heures et est regue par une sage-femme qui note ses
paramétres, installe le monitoring, fait 'examen et met les perfusions sur prescription du
gynécologue obstétricien présent dans le service. La patiente est examinée foutes les heures :

- 16h00 : rythme cardiaque feetal trés pathologique et monitoring vu par 1’obstétricien sans
réaction de sa part. La sage-femme dira lors de I'expertise avoir ét€ présente quasiment tout le
temps ou au moins toutes les 10 minutes pour surveiller le monitoring qui I’inquictait.

- 17h30-18h30 : poursuite des anomalies et simple mention « monitoring » noté sur le
dossier par la sage-femme.

- 19h50 : accouchement sous forceps et enfant aujourd’hui infirme moteur cérébral avec une
incapacité physique permanente de plus de 80%.

La sage-femme dira lors de expertise avoir éi¢ trés inquiéte aux alentours de 19h30
reconnaissant qu’il y avait une souffrance feetale aigue mais qu’il appartenait au gynécologue de
décider au vue du tracé.



L’expert judiciaire, tout en admettant que la sage-femme était sous I’autorité hiérarchique du
aynécologue obstétricien qui était présent en permanence, insistera sur le fait que la sage-femme a
également une qualification médicale personnelle qui engage sa responsabilit¢ lors d’un
accouchement méme lorsqu’elle ne le fait pas seule et que son avis ne doit pas étre absent dans un
dossier de ce type.

L'attitude adéquate de la sage-femme en cas de désaccord

Le Code de déontologie organise I'indépendance professionnelle de la sage-femme lui
permettant de décider, en toute autonomie, quels sont les soins les plus adaptés a la parturiente
qu’elle a en charge.

Ainsi, si la sage-femme doit obligatoirement faire appel & un médecin en cas de grossesse ou
d’accouchement pathologique, elle ne peut s’abstenir, du fait de sa compétence médicale, de toute
réaction en cas de désaccord avec le praticien et cela a fortiori lorsqu’elle estime que la décision de
ce dernier fait courir un risque a la mére ou a I’enfant.

Dans 1’exemple ci-dessus lors de "expertise, la sage-femme a précisé avoir été consternée
par le monitoring. Néanmoins, aucune mention n’a été faite d’un rythme cardiaque foetal
pathologique en cours de travail. Il a simplement ¢t¢ noté « monitoring » sans aucune interprétation
et pour la premiére fois « bradycardie » sans autre commentaire a 19h50.

Cette « position de passivité absolue » est reprochée a la sage-femme par 'expert judiciaire
et justifiera sa condamnation. L obstétricien a été jugé responsable par le Tribunal a hauteur de
75 % et la sage-femme & hauteur de 25 %.

Il ne fait aucun doute qu’il est parfois délicat pour une sage-femme de s’opposer au
gynécologue obstétricien. En I’espéce la sage-femme &tait présente depuis 18 mois seulement dans
la clinique. Pourtant, elle ne pouvait s’abstenir de toute initiative. Dans ce cas, Pattitude adéquate
aurait été au minimum d’écrire dans le dossier d’une part son interprétation objective des anomalies
du monitoring afin de prouver sa prise de conscience du caractére pathologique de I’accouchement
et, d’autre part, mentionner la transmission de I’anomalie au médecin afin de prouver ’existence
d’une réaction de sa part. Celle-ci pouvait consister & extréme en un appel a un autre médecin ou
méme une autre sage-femme afin de provoquer une discussion et peut-&tre inciter I’obstétricien a
réagir autrement.

Il est ainsi extrémement important de mentionner sur le cahier de soins ou le registre
d’observations toutes les anomalies survenues au cours du travail, les consignes regues et les actes
exécutés en précisant les heures, le motif et la réponse des appels téléphoniques effectués aux
médecins.

C’est 4 cette seule condition que les sages-femmes pourront voir leur responsabilité exclue
par les tribunaux.

1l n’en reste pas moins que ¢’est avant tout de bonnes relations humaines dans les services
qui permettront la prise de décision en équipe sans que n’apparaisse un conflit entre sage-femme,
obstétricien et interne dont les premiéres victimes sont toujours les parturientes et leurs nouveau-
nés.

Prisca MARPEAU



DOCUMENT N° 5

Lettre juridique

Le champ de compétence
de la sage-femme
et le depistage du risque

Prescription des analyses
nécessaires au dépistage

du risque de trisomie 21
Dans le cadre du suivi médical de
la grossesse, la sage-femme est ha-
bilitée et doit se donner les moyens
de dépister et de diagnostiquer les
éventuelles pathologies, affections
maternelles ou foetales et les
éventuels facteurs de risque. Cest
pourguoi, comme le prévoit Iarti-
cle L.4151-4 du code de la santé
publique, "les sages-femmes peu-
vent preserire les examens stricte-
ment nécessaires 4 exercice de
leur profession”.

Néanmoins, le code de la santé
publique prévoit aux articles
L.2131-1 et suivants ainsi qu’aux
articles R.2131-1 et suivants des
dispositions spécifiques concer-
nant le diagnostic prénatal (ayant
pour but de détecter in utero chez
I'embryvon ou le faetus une affec-
tion d'une particuliere gravité)
compte tenu  des  questions
éthiques suscitées par cette pra-
tique cf de ses conséquences.

A ce titre, [article R.2131-2 du
code de la santé publique semble
prévoir actuellement que seul le
médecin est habilité a informer la
patiente et a recueillir son consen-
tement en vue de réaliser les analy-
ses  nécessaires au  diagnostic
prénatal et notamment  au
deépistage du risque de trisomie 21.
Il est & noter qu’un nouvel arrdté
en date du 23 juin 2009 relatif a
I"information, i la demande et au
consentement de la femme en-
ceinte néeessaire  la réalisation de
telles analyses a établi un nouveau
formulaire type permettant au

de trisomie 21

médecin d'attester de Iinforma-
tion déliviée & la femme enceinte
et du consentement de celle-ci aux
analyses. Cet arrété confirme ainsi
quiau regard des dispositions
précitées, le médecin est seul ha-
bilité a prescrire de telles analyses.
De ce fait, seule une modification
réglementaire autoriserait done les
sages-femmes a prescrire ces exa-
mens, ce a quoi le Conseil national
s’est attel¢ depuis longtemps.
Cependant, cette modification
est subordonnée a la révision
prachaine de la loi bioéthique qui
devrait intervenir en 2010,

A ce sujet, le Conseil national qui
a été auditionné d sa demande par
la mission d’information sur la
révision des lois bioéthiques, a cu
I"occasion d’insister sur la néces-
sité de modifier les dispositions
qui encadrent aujourd hui le diag-
nostic prénatal et qui mettent les
sages-femmes en contradiction
avec "obligation de moyens qui
s’impose a elles dans I'exercice de
leurs missions de diagnostic de la
grossesse.

Ainsi, nous espérons obtenir le
plus rapidement possible une
modification  législative — afin
qutaucun obstacle ne puisse s’op-
poser a la possibilité pour les
sages-femmes de prescrire tous les
examens nécessaires au bon suivi
de la grossesse.

Reéalisation des analyses
nécessaires au dépistage
du risque de trisomie 21
L article R.2131-1-1 du code de la
santé publique dispose que les pra-
tiques médicales concourant au
diagnostic prénatal sont soumises
a des regles de bonnes pratiqués
définies par arrété du ministre
chargé de la santé.

A ce titre, Uarrété du 23 juin 2009
fixant les régles de bonnes pra-
tiques en mati¢re de dépistage et
de diagnostic prénatal avec utilisa-
tion des marqueurs sérigues mater-
nels de la trisomie 21 confirme la
possibilité pour les sages-femmes
échographistes de concourir & la
pratique des analyses nécessaires
au dépistage du risque de trisomice
21

Néanmoins, cet arrété prévoit
que, outre les médecins, seules
les sages-femmes titulaires
du diplome interuniversitair

échographique de mesuye Er la
clarté nucale et de la lgngucur
cranio-caudale.

Ainsi, les sages-femmes \Lﬁ"&l

suivi une formation en ¢éc
phie lors de leur cursus initial, ™
voire lors de formations com §
mentaires, sont aujourd hui dang>y
I"impossibilité de réaliser un t(‘:\\\\\\,:{‘ T
examen échographique si elles = o y
ne sont pas titulaires d'un DIU
ou d'un AUEC d’échographic
obstétricale,
LOREN PINON
ET ALAIN BISSONNIER

Conseil National de I'Ordre des Sages-Fennes
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Quelle place

pour les sages-femmes

dans le parcours de soins ?

En quoi la NGAP influence
cette place ?

Depuis Iintégration de la

tarification @ Tacte pour les
actes externes effectués 4 I'hd-
pital ou en structure de soins, la
NGAP (Nomenclature Générale
des Actes Professionnels) des
sages-femmes qui ne concer-
nait avant cette période que les
3 000 sages-femmes libérales,
stapplique  maintenant  aux
22 000 sages-femmes en exer-
cice. En effet. tous les actes ex-
ternes effectués par des sages-
femmes a 'hopital, en clinique,
en PMI, sont maintenant tari-
fés selon la NGAP des sages-
femmes.

Cet élément nouveau dans le
paysage de ITa santé en France
oriente  maintenant  "exercice
propre des sages-femmes et a un
impact sur la prise en charge des
femmes de notre pays.

Nous notons actuellement une
certaine tendance des établis-
sements de soins, comple tenu
de cette période difficile et des
déficits majeurs des hopitaux, a
tenter d’orienter leurs activités
en fonetion de la nomenclature
qui 8’V rapporte pour accroitre
leur rentabilité.

Par exemple, nous recevons des
informations de la part de nos
consceurs nous précisant que la
tendance est 4 la fermeture des

consultations de sages-femmes
trop peu rémunérées (19 euros
pour une consultation de gros-
sesse, calculée dans certains
Stablissements comme colitant
a la structure 2 euros/consul-
tation). Ces consultations sont
remplacées par des cours de
préparation a la naissance et des
entretiens du 4" mois beau-
coup plus intéressants financié-
rement et néeessitant moins de
postes de sages-femmes pour
&tre mis en ceuvre,

Cette  tendance nous  semble

dangereuse et contraire {4 une
bonne prise en charge des
femmes enceintes qui ne trou-
vent pas forcément en ville un
relais avec des professionnels
de santé. notamment des sages-
femmes qui, pour la méme rai-
son financiére qu'a 1"hopital,
ne réalisent que trop peu de
consultations de grossesse mal-
gré leur souhait.

Le Conseil de I"Ordre a réalisé
fin 2008 une étude auprés des
3 000 sages-femmes libérales

Lo \m'h;",')‘ 0
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en exercice. | 615 réponses
ont éré recues. Sur la ques-
tion posée sur la pratique d’un
suivi global hors accouchement
{consultations prénatales, cours
de préparations et suivi postpar-
tum), 11% seulement des 1 615
sages-femmes  déclaraient en
faire mais 48% du panel restant
souhaitaient en réaliser mais ne
le faisaient pas principalement
pour des raisons financiéres ou
d*organisation.

Cela  démontre  ['intérét  des
sages-femmes  libérales  pour
une prise en charge plus globale
cles femmes.

L'aceés aux plateaux techniques
pour la réalisation des accou-
chements (prévus dans la 1égis-
lation) n"est que trés peu mis en
place (4,4% des sages-femmes
libérales  déclarent 'y  avoir
acees) et ceci pour plusieurs rai-
sons dont la faible facturation
de I"accouchement réalisé par la
sage-femme, laquelle factura-
tion ne différencie pas la phase
de travail et la phase proprement
dite de ["accouchement.

De plus, la demande des usa-
gers et des couples en faveur
du suivi global et de la prise en

www.ordre-sages-femmes.fr

charge moins médicale de la
grossesse et de I"accouchement
est une réalité dont il va falloir
tenir compte. La demande dac-
couchement non médicalisé est
de plus en plus forte et nous
ne pouvons actuellement pas y
répondre.

Depuis la publication de la
loi HPST qui a donné de nou-
velles compétences aux sages-
femmes (contraception, gyné-
cologie de prévention) et alors
que le potentiel de femmes
pouvant étre prises en charge
par celles-ci est ainsi passé

de 800 000 par an 4 au moins
15 millions, la
de Ta profession na pas ¢volué,
dissuadant les sages-femmes de
mettre en ceuvre ces nouvelles
compétences  voulues par le
gouvernement et votées par les
parlementaires.

nomenclature

Pourtant, 1'extension du champ
de compétences des sages-
femmes se doit de renforcer
I"offre de soins en garantissant
certains  droits  des  femmes
comme ceux relatifs a la mai-
trise de leur fécondité et en amé-
liorant les conditions de prise en

charge de la contraception dans
notre pays. Elle participe ainsi
a une démarche de prévention
gynécologique en faveur des
femmes qui, a priori. ne présen-
tent pas de pathologies.

Cette  faible tarification des
consultations de gynécologic
de prévention, comme pour la
consultation de grossesse, em-
péche aussi sa mise en uvre
dans les structures. Nous avons
constaté une tendance a la sup-
pression des consultations de
gynécologie "primaires” a ["ho-
pital remplagant celles-ci par
des consultations de "recrute-
ments opératoires”.

Cette situation nous semble
également inquiétante pour la
santé des femmes © dTun cote,
la disparition des acteurs de
soins dans la prévention gyne-
cologique el la contraception
(gynécologues médicaux. struc-
tures de soins) et. de I"autre,
Iimpossibilité financicre pou
dautres acteurs de soins, que
sont les sages-femmes, compe-
tents et nombreux, de mettre en
pratique leurs compétences sur
le territoire malgré un besoin
fort de la population.

Lefficience

des sages-femmes reconnue
au niveau international.

Une méta-analyse internationale
a ¢té publiée en 2009 dans la Co-
chrane Database par M. Hatem
relayant une autre méta-analyse
publiée en 2003 par ). Villar.
Cette méta-analyse portait sur
I"étude de 11 études randomisées
publiées dans la littérature sur la
prise en charge de la grossesse
normale par des sages-femmes
versus autres prises en charge.
Elles incluaient également des
études publiées par I"OMS.
Cette analyse portait sur 12 276
femmes ne présentant aucune pa-
thologie (échantillon trés signifi-
catif) prises en charge soit par des
sages-femmes, soit par des géné-
ralistes, soit par des obstétriciens.



La prise en charge correspondait 2
un suivi global avec consultations
anténatales, accouchement et post-
partun.
Il ny avait pas d’étude frangaise
prise en compte dans ces ¢tudes
car il n'en existe aucune. La ré-
flexion sur les pratiques par caté-
gorie de professionnels de santé
est en effet quasi inexistante dans
note pays et, de plus, le nombre
de sages-femmes ayant la possibi-
lit¢ de réaliser du suivi global est
trés faible,

La conclusion était tout & fait fa-

vorable pbur la prise en charge des

femmes & bas risque par les sages-
femmes avee des benéhices :

+ Trés importants en termes de
réduction du nombre de péri-
durales.

+ Trés importants en termes de

reduction du nombre dépi-

siotemies.

[mportants  en  termes  de

reduction du nombre

tractions instrumentales.

termes  de

dex-

Importants — en
réduction  d hospitalisations
anténatales.

Importants en termes de mise
en place de Pallaitement.
[mportants  en  termes  de
durée  dThospitahisation  des
ROUVEAU-nes.
Le document

recommande
amst que toutes les femmes
ne présentant pas de patho-
logic aient le choix de faire
suivre leur grossesse dans un
concept de suivi global par

une sage-femme

Le Conseil de I"Ordre des sages-
femmes a examiné les parcours
de soins de ses voisins curo-
péens, du Canada, de la Nou-
velle-Zélande et des Etats-Unis,

Dans la majorité des pays nor-
diques et anglo-saxons, les
sages-femmes sont des profes-
sionnels de "premier recours”
{primary care model) pour la
prise en charge de la grossesse
normale. (Cela n'existe dans
aucun pays du Sud de I'Europe

ot la grossesse est entierement
suivie par les médecins et ot
les sages-femmes sont des in-
firmiéres spécialisées présentes
pendant ["accouchement et en
hospitalisation).

Dans certaing pays comme le
Royaume-Uni ou les Pays-Bas,
I"entrée dans la filiere d’obste-
trique n'est prise en charge par
le systéme d'assurance sociale
que lorsquielle est assurée par
une sage-femme sauf patholo-
gie aveérée préexistante.

Aux Pays-Bas, si une patiente
veut consulter un médecin speé-
cialiste en gynécologie pour
sa grossesse alors quelle ne
présente aucune  situation ou
antécédent pathologiques, 1%as-
surance maladie ne prend pas
en charge les soins dispensés
par ce médecin. Dans ce pays,
30% des femmes accouchent a
domicile en présence et sous la
seule responsabilité des sages-
femmes, ces derniéres assurant
¢galement les soins nécessaires
dans le post-partum aupres des
95% de femmes qu’elles ont
suivies pendant leur grossesse.

Dans dautres pays (Allemagne,
Canada, Nouvelle-Zélande,
Australie, USA...), c’est a la
femme de faire le libre choix de
son praticien et de son lieu d’ac-
couchement, En cas de patholo-
gic durant la grossesse, la sage-
femme a le devoir de transférer
la femme vers un gynécologue-
obstétricien.

En Allemagne, la femme en-
ceinte est tenue de voir une
sage-femme pendant la gros-
sesse ef les médecins ne peu-
vent pas prendre en charge un
accouchement sans une sage-
femme. En Australie. les ac-
teurs de soins de santé primaire
de la grossesse sont les généra-
listes et les sages-femmes. Les
gynécologues obstétriciens sont
considérés comme des profes-

sionnels de  second recours.
En Nouvelle-Zélande, seule la
sage-femme est acteur de soins
de santé primaire de la gros-
sesse.

Un nouveau parcours de
soins pour la sage-femme

En voici les principales caracté-

ristiques :

« Lasage-femme devrait étre un
professionnel de premier re-
cours dans la prise en charge

de la santé des femmes.

Une femme en bonne sani¢
devrait pouvoir étre prise en
charge par une sage- femme
dés la puberté et Iappari-
tion des premicres régles
pour meltre en place un suivi
gynécologique de prévention
régulier puis quand nécessaire
preserire une contraception.
Au détour de ces consulta-
tions, une "éducation
conceptionnelle™ pourrait &lre
aussi réalisée puis le suivi de

.

pre-

le retour aux ¢
gvnécologic

e la femme par la ,
ne se fterait, bien

onne entente avee le |
traitant notamment |
s les pathologics f

grande implication dans la misg===———
en place des recommandations
de bonnes pratiques édictées par
la HAS ainsi que par certaines
sociétés savantes qui sont trés
précises en ce qui concerne la //
prise en charge de la physioloZ

gie (grossesse, contraception, /

sortie précoce...). o5 suite i

Conseil National de I'Ordre des Sages-Fenmes
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Et an peut noter que dans les re-
commandations HAS sur ["orien-
tation des femmes enceintes
en fonction du risque identifié,
les sages-femmes  apparaissent
comme des acteurs de soins de
santé primaire pour le suivi de
la grossesse normale, au méme
titre que les généralistes et que
les gynécologues médicaux, les
gynécologues obstétriciens ap-
paraissant comme des acteurs de
soins de santé de second recours.

Contrairement a la France, cer-
tains pays développés ont pris
I'option de remettre en question
la prise en charge des femmes
en bonne santé par des médecins
hautement spécialisés, plus oné-
reux pour la collectivité, alors
que drautres professionnels de
santé — les sages-femmes — sont
déji présents, trés bien formés et
compétents. Faut-il étendre cette
réflexion a notre pays et revenir
ainsi sur le fait de supporter le
colit supplémentaire généré par
Iappel & ces spécialistes sans
justification médicale ? Au vu
des études publides, le recours
a ces spéeialistes ne semble pas
ajouter un bénéfice en termes
de prise en charge alors que
leur faible nombre empéche ces
mémes professionnels  d'inter-
venir dans des domaines o ils
sont absolument indispensables
(pathologies).

I cst démontré que. dans la
physiologie, la sage-femme est
moins prescriptrice de bilans
biologiques. de thérapeutiques,
darréts de travail... Cecl semble
aisément explicable par le fait
que nous sommes les seuls pro-
fessionnels de santé a étre for-
més exclusivement & la prise en
charge de personnes en bonne
santé et a la prévention de la pa-
thologie toul en étant competent
pour dépister celle-ci.

Notre Iégislation nous permet
aujourd’hui de mettre en ceuvre
toutes ses propositions.

www.ordre-sages-femmes.fr

Cependant, un des freins a la
mise en place d’untel systéme est
surtout le mangue d’incitation
financiere de la NGAP des
sages-femmes.

Comment la NGAP
des sages-femmes pourrait
orienter I'activité de celles-ci ?

La NGAP est déterminante
dans [orientation hospitalicre
et libérale de IDexercice des
sages-femmes. Or, une mau-
vaise orientation de I’exercice
des sages-femmes engendrera
des  dysfonctionnements  dans
la prise en charge obstétricale
et gynécologique des femmes.
ce qui aura incontestablement
des  conséquences  négatives
en termes de santé publique. Il
est done essentiel de donner de
nouvelles orientations dans ce
domaine.

Une des priorités dans d’éven-
tuelles  modifications  de  la
NGAP nous semble étre la tarifi-
cation des consultations. Comme
nous 1"avons expliqué plus haut,
au tarif actuel des consultations
(de grossesse ou hors grossesse),
il n"est pas financiérement viable
d’en réaliser et les hopitaux I"ont
dailleurs récemment compris.
Une des meilleures fagons de
donner aux sages-femmes leur
place de professionnels de pre-
mier recours dans la prise en
charge des femmes, ¢’est avant
tout de leur permettre financie-
rement de faire des consultations
de gynécologie. de contraception
et de grossesse.

Chaque acte/action médical(e)
identique devrait &tre tarifé(e) de
la méme fagon, quel que soit le
professionnel de santé. A service
rendu identique, responsabilité
identique, tarification identique.
Le College des gynécologues
obstétriciens est d ailleurs d’ac-
cord avee ce principe.

Il faut aussi que tous les actes
techniques de gynécologie et de

contraception pratigués par les
sages-femmes puissent étre im-
plémentés dans la nomenclature
(frottis, pose de stérilet, pose
dimplant, échographie...).

La problématique de la prise en
charge du post-partum

Avec les sorties actuelles des
maternités souvent (rés  pré-
coces des accouchées, il existe
actuellement un véritable pro-
bleme de santé publique dans Ta
prise en charge de ces femmes
a domicile. Les sages-femmes
libérales ne sont actuellement
pas trés enclines 4 réaliser ces
visites qui durent au minimum
1 heure au vu de la cotation ac-
tuelle trés défavorable, notam-
ment les week-ends ol les sor-
ties sont les plus nombreuses.
De plus, trés souvent, les sages-
femmes qui doivent aller faire
ces visites n'ont aucune infor-
mation médicale sur la patiente.
ce qui rend leur travail difficile
et moins efficient. Certains sys-
temes d’aide au retour & domi-
cile ont des pratiques anti-déon-
tologiques empéchant souvent
le libre choix du praticien.

Le fait de replacer la femme
dans un parcours de soins avec
une sage-femme qui I'a suivie
pendant la grossesse permet de
résoudre une grande partie de
la problématique de la prise en
charge du post-partum.

Nous espérons done que les
négociations en cours menées
par les syndicats protessionnels
de sages-femmes (ONSSF et
UNSSF) avec |'assurance ma-
ladie pourront enfin aboutir et
permettre  aux  sages-femmes
d’exercer comme professionnel
de premier recours dans le suivi
gynéeologique et de grossesse
des femmes en bonne sant¢.

Marianng Benon
TruonG CANH



Lettre juridique

La participation
des sages-femmes
a la surveillance
post-interventionnelle

L ¢ Conseil national a été
destinataire de nombreux té-
moignages de sages-femmes,
lesquelles ont €té sollicitées par
leur établissement pour assurer
la surveillance post-intervention-
nelle au sein de la maternité ou
du bloc obstétrical.

Ces sollicitations soulévent de
nombreux problémes dordre
médico-légal.

En effet, conformément a
I"article D.6124-98 du code de la
santé publique, "la surveillance
qui suit le transfert de fa patiente
conséeutivement d une interven-
tion doit étre mise en ceuvre dans
une salle de surveillance post-
interventionnelle". Cette surveil-
lance a pour objet de contrdler
les effets résiduels des médi-
caments anesthésiques et leur
Elimination et de faire face aux
complications éventuelles liées i
I'intervention ou a 'anesthésie.

Lrarticle D.6124-101 de ce
méme code énonce que les pa-
tientes admises dans une salle
de surveillance post-interven-
tionnelle sont prises en charge
en principe par un ou plusicurs
agents paramédicaux (dont sont
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exclues les sages-femmes qui
sont des personnels médicaux).
Ces personnels sont alors af-
fectés exclusivement i cette salle
pendant sa durée d'utilisation et
placés sous la responsabilité
médicale d'un médecin anesthe-
siste-réanimateur qui doit pou-
voIr intervenir sans délai.

Par ailleurs, sous réserve que les
patientes puissent bénéficier des
mémes conditions de surveil-
lance, une salle de travail située
dans I"unit¢ d’obstétrique peut
tenir lieu de salle de surveillance
post-interventionnelle pour des
accouchements par voie basse.
Dans cette hypothese, les pa-
tientes peuvent étre prises en
charge par des sages-femmes
pour les seuls accouchements
par voie basse.

Cela dit. toute salle de surveil-
lance post-interventionnelle
doit comporter en permanence
au moins un infirmier formé a
ce type de surveillance. si pos-
sible un infirmier anesthésiste
diplomé d'Etat. Lorsque la salle
dispose d'une capacité égale ou
supérieure i 6 postes oceupés,
I"équipe paramédicale comporte

au moins 2 agents présents dont
I'un est obligatoirement un in-
firmier formé a ce type de sur-
veillance et, si possible, infirmier
anesthésiste.

Ainsi, si les textes précités
prévoient I'hypothése de la
prise en charge d’'une parturi-
ente par la sage-femme apres
une anesthésie générale ou loco-
régionale pour un accouchement
par voie basse, celan’enléve rien
a Iobligation de Ta présence d*un
infirmier.

Cest pourquoi, une organisation
qui prévoirait la surveillance
d'une patiente admise dans la
salle post-interventionnelle suite
4 un accouchement par voie
basse par la seule sage-femme
ne serait pas conforme a la régle-
mentation en vigueur.

De plus, les sages-fermimes ne sont
pas habilitées a prendre en charge
des patientes admises dans une
salle de surveillance postinterven-
tionnelle suite & une césarienne,
seuls les infirmiers anesthésistes
pouvant assurer cetle surveil-
lance. L article R.4311-9 du code
de la santé publique qui définit
les compétences des infirmiers

prévoit dailleurs que "I"infirmier
ou P'infirmiére est habilité & ac-
complir sur prescription médicale
écrite, & condition qu’un médecin
puisse intervenir a tout moment,
les soins ef surveillance des per-
sonnes, en postopératoire”.

D’une maniére générale, il con-
vient de rappeler le fait que, si
les sages-femmes sont habilitées
a effectuer des soins infirm-
fers dans le cadre de I'exercice
de leurs compétences, elles ne
peuvent pour autant occuper un
poste dinfirmier dans les serv-
ices d’un ¢tablissement des lors
que les taches qui leur seraient
demandées nauraient pas de
rapport avee le champ de com-
pétences qui. normalement,
releve de la profession de sage-
femme. En effet, aucun des arti-
cles du code de la santé publique
ne peut étre interprété comme
donnant compétence a4 une
sage-femme pour pratiquer, de
maniére exclusive, la totalité des
actes qui entrent dans le champ
de compétence de la profession
d’infirmier.

ALAIN BISSONNIER

Conseil National de 'Ordre des Sages-f'emmes
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Les réponses aux questions juridiques les plus fréquemment posées
sur les sages-femmes

Une sage-femme peut-elle surveiller le réveil d’une patiente césarisée ?

L’article D. 6124-98 du Code de la Santé Publique (CSP) énonce que la surveillance du patient doit
étre mise en ceuvre dans une salle de surveillance post-interventionnelle dont peut tenir lieu la salle de travail
située dans une unité d’obstétrique, en cas d’anesthésic générale ou loco-régionale pour des accouchements
par voie basse.

La précision donnée sur les seuls accouchements par voie basse pourrait donc laisser penser que les
accouchements par césarienne ne sont pas visés, et la surveillance du réveil ne pourrait done, dans ce cas,
étre assurée en salle de travail.

L article D 6124-101 du CSP énonce pour sa part que « Les patients admis dans une salle de
surveillance post-interventionnelle sont pris en charge par un ou plusicurs agents paramédicaux, ou sages-
Sfemmes pour les interventions prévues au 1° de Varticle D. 6124-98, qffectés exclusivemeni a celte salle
pendant sa durée d'utilisation et dont le nombre est fonction du nombre de patients présents. Pendant sa
durée dwtilisation, toute salle de surveillance post-interventionnelle comporte en permanence au moins un
infirmier ou une infirmiére formé & ce type de surveillance, si possible infirmier ou inflrmicre anesthésisie.
Lorsque la salle dispose d'une capacité égale ou supérieure & six posles occupés, l'équipe paramédicale
comporte au moins deux agents présenis dont I'un est obligatoirement un infirmier ou une infirmiére formé a
ce type de surveillance, si possible, infirmier ou infirmiére anesthésiste (..) ».

Pour les interventions prévues a l'article D. 6124-98 (c'est-a-dire les anesthésies locorégionales et
générales pour les accouchements par voie basse), il est admis que la sage-femme prenne en charge la
parturiente en salle de réveil. Cela signifie, d’une part, qu’il n’est pas évident qu’une sage-femme puisse
surveiller le réveil d’une patiente césarisée, et d’autre part, qu’en tout état de cause, la sage-femme doit étre
affectée exclusivement a cette salle, sans possibilité d’exercer une activité concomitante dans un autre
secteur.

Il n’existe donc, dans les textes, aucune disposition permettant d’affirmer qu’en cas de césarienne, la
salle de travail peut tenir lieu de salle de réveil, ni que la sage-femme peut surveiller le réveil.

Une sage-femme peut-elle instrumenter une césarienne ?

Les textes qui réglementent la profession de sage-femme sont muets quant a son éventuelle présence
au bloc, notamment en tant qu’aide opératoire. Dans la mesure ol cette participation n’apparait pas dans la
liste des actes auxquels elle est habilitée, on pourrait en déduire qu’elle ne fait pas partie de ses compétences.
Une lecture stricte du décret conduirait donc a considérer que la participation de la sage-femme en tant
qu’aide opératoire n’est pas autorisée.

Dans la pratique, la situation semble plus souple. En effet, & I'issue d’une longue évolution
légistative et réglementaire, Particle L. 4311-13 du CSP précise désormais que : « Par dérogation aux
dispositions de U'article L. 4311-2, peuvent accomplir des actes d'assistance aupres d'un praticien au cours
d'une intervention chirurgicale les personnels aides-opératoires et aides-instrumentisies exergani cefle
activité professionnelle & titre bénévole ou salarié depuis une durée au moins égale & six ans avant le 28
Juillet 1999, et ayant satisfail, avani le 31 décembre 2005, a des épreuves de vérification des connaissances
dans des conditions déterminées par décret en Conseil d'Etat. L'épreuve de vérification des connaissances
est destinée & autoriser exclusivement l'exercice des activités professionnelles d'aides-opératvires el aides-
instrumentisies. Tout employeur de personnel aide-opératoire ou aide-instrumentiste est tenu de proposer a
ces personnels un plan de formation intégré dans le temps de travail, aboutissanl a son maintien au sein de
{'établissement, dans des conditions et des délais définis par décret ».



Si 1’on admet que ces personnels sont habilités & faire office d’aides-opératoires sans justifier du
dipléme d’infirmier en principe requis dans cette fonction, ’on pourrait admettre que ce rdle soit tenu par
une sage-femme qui est rompue aux techniques d’asepsie, particuliérement importantes au bloc.

Dans ces conditions, bien que ne figurant pas expressément dans fes textes, la participation de la
sage-femme au bloc pourrait étre tolérée, au méme titre que celle des aides opératoires et aides
instrumentistes, sous réserve que les conditions fixées par la réglementation en la matiére soient remplies. Le
suivi d’une formation d’IBODE n’est pas obligatoire, mais reconumandé.

En outre, I’exercice par la sage-femme de la fonction d’aide opératoire doit &tre compatible avec les
textes qui réglementent Deffectif nécessaire en secteur de naissance sclon le nombre de naissances
enregistrées annuellement dans I"établissement.

Quelle responsabilité en cas de non-détection échographique d’une malformation feetale ?

L’article L. 114-5 du Code de Daction sociale et des familles (CASF) énonce que « lorsque la
responsabilité d'un professionnel ou d'un établissement de santé est engagée vis a vis des parents dun
enfant né avec un handicap non décelé pendant la grossesse a la suite d’une faute caractérisée, les parents
peuveni demander une indemmité au titre de leur seul préjudice ».

l.a Joi pose donc comme condition & I’indemnisation du préjudice des parents d’un enfant né avec un
handicap non décelé au cours de la grossesse qu’une faute caractérisée ait été commise. Il n’est donné
aucune définition de cette faute caraciérisée et il appartient a la jurisprudence d’en déterminer les contours.

Mais il faut savoir qu’en mati¢re de non détection d’anomalies feetales, I’expert judiciaire nomme
dans le cadre d’une procédure et le juge examinent un certain nombre de critéres pour déterminer Iexistence
éventuelle d’une faute, dont notamment le matériel (on considére qu’un matériel vieux de plus de 7 années
constitue un facteur de risque), la rédaction du compte rendu qui doit étre complet et pertinent, I’information
donnée aux parents sur les limites de la technique et, bien entendu, 'expérience professionnelle et la
compétence de ’opérateur. Sur ce dernier point, le juge examinera notamment les diplémes de ["opérateur,
sa pratique quotidienne en terme de volume d’actes et la formation dont il a bénéficié.

Aucun texte ne faisant la distinction entre les échographies morphologiques et les autres, le méme
régime s’applique & tout examen, méme si on imagine évidemment que les magistrats seront peut &tre plus
exigeants pour I’échographie morphologique qui est pratiquée & un stade qui est jugé comme étant le plus
favorable & la détection de la majorité des anomalies.

Dés lors qu’elle a commis une faute reconnue comme étant « caractérisée », la sage-femme est
susceptible d’engager sa responsabilité.

Une surveillance du travail par monitoring discontinu
dans une salle de naissance « nature » est-elle légale ?

Les Recommandations pour la pratique clinique : Modalités de surveillance feetale pendant le travail
élaborées par le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais en décembre 2007 indiquent
que « la surveillance du travail discontinue ne peut se concevoir que pour un¢ patiente a bas risque. Elle
nécessite la présence d’une sage femme par parturiente. »

Le CNGOF précise qu’il est recommandé de privilégier la surveillance continue « compte tenu des
pratiques obstétricales actuelles et du personnel disponible en salle de naissance ». C’est donc principalement
en raison de problémes organisationnels, la présence d’une sage-femme par parturiente étant difficilement
envisageable dans [Porganisation « classique » des secteurs de naissance, qu’il est recommandé, par
prudence, de recourir 4 un enregistrement continu. Mais si PPorganisation institu¢e dans I'établissement le
permet, et si une sage-femme est donc présente auprés de chaque parturiente, rien ne s’oppose a ce que
Penregistrement soit discontinu,

Encore faut-il qu’il s’agisse de grossesses a bas risque, mais cette condition semble devoir étre
respectée pour les salles de naissance « nature », par définition démédicalisées, qui leur sont justement
réservées.



Dans ce contexte, la mise en place d’un protocole précis apparait souhaitable et utile, car cela
permettra de poser précisément les conditions d’admission et de surveillance. De méme, les moyens en
personnel mis & la disposition de cette salle devront étre précisément évalués et gérés.

Une sage-femme peut-elle suivre une grossesse pathologique ?

Lrarticle L. 2122-1 du CSP dispose que « (...) Lorsque, a l'issue du premier examen prénatal, la
sage-femme constale une situation ou des antécédents pathologiques, elle adresse la femme enceinte a wun
médecin. ».

De méme, article L. 4151-3 du CSP prévoit qu'« En cas de pathologie maternelle, fotale ou
néonatale pendant la grossesse, l'accouchement ou les suites de couches, el en cas d'accouchement
dystocique, la sage-femme doit faire appel & un médecin. Les sages-femmes peuvent pratiquer les soins
prescrits par un médecin en cas de grossesse ou de suites de couches pathologiques. ».

Dans de telles situations et en application de ces textes, il appartient donc 4 la sage-femme de passer
le relais 4 un médecin. Néanmeins, si les consultations se limitent & pratiquer des soins prescrits par le
médecin, un tel relais ne s’impose pas puisque Particle L. 4151-3 du CSP précité I"autorise expressément a
réaliser ces actes.

Une sage-femme de service en suites de couches peut-elle quitter son service
ef intervenir en renfort en secteur de naissance ?

Larticle D. 6124-46 du CSP dispose que " (...) Le personnel intervenant dans le secteur
d'hospitalisation est fonction de Uactivité de 'unité d'obstétrique. Il ne peut étre inféricur, quelle que s0if
l'activité du secteur, & une sage-femme, assistée d'un aide-soignant et d'une auxiliaire de pudriculture le jour
et & une sage-femme ou un infirmier ou une infirmiére, assisté d'une auxiliaire de puériculture, la nuit”.

Ce texte prévoit par conséquent que, quel que soit le nombre de naissances par an, 'effectif ne peut
jamais étre inférieur aux normes suivantes :

. le jour, doivent étre présents une sage-femme, un aide-soignant et une auxiliaire de puériculture ;
. et la nuit, une sage-femme ou un infirmier, assisté d'une auxiliaire de puériculture.

Si une seule sage-femme est présente dans le service d’hospitalisation, la possibilité de quitter le
service ne peut se concevoir que la nuit, en présence d’une infirmicre. En effet, le jour, les texfes imposent la
présence minimale d’une sage-femme (avec un aide-soignant et une auxiliaire de puériculture). La sage-
femme ne pourrait donc réaliser des tiches concomitantes dans un autre service, sauf & ce qu’une 2 sage-
femme soit présente au sein de Punité d*hospitalisation.

Une sage-femme de service en secteur de naissance peut-elle quitter son service
et intervenir en renfort en suites de couches ?

L article D. 6124-44 du CSP dispose que « Le personnel intervenant dans le secteur de naissance ne
peut ére inférieur, & toul instant, aux effectifs suivanis :
En ce qui concerne les sages-femmes .

a) Pour toute unité d'obstétrique réalisant moins de 1 000 naissances par an, une sage-femnie esi
présente el affectée en permanence dans le secteur de naissance ;

b) Au-delc de 1 000 naissances par an, l'effectif global des sages-femmes du secteur de naissance est
majoré d'un poste temps plein de sage-femme pour 200 naissances supplémentaires.

Les sages-femmes affectées au secieur de naissance ne pewvent avoir d'auires tdches concomitanies
dans un autre secteur ou une autre unité. Toutefois, si l'unité d'obstétrique réalise moins de 500 naissances
par an, la sage-femme peut également, en l'absence de parturiente dans le secteur de naissance, assurer les
S0INns aux meres ¢l aux nouveau-nés en secleur de soins et d'hébergement ;

¢) Au-delc de 2 500 naissances par an, une sage-femme supplémentaive, ayant une fonction de
surveillante du secteur, coordonne les soins le jour [ »

I ressort de ce texte que la sage-femme présente en secteur de naissance ne peut effectuer d’autres
taches et doit y demeurer, aussi bien de jour que de nuit.



Quel type de responsabilité encourt une sage-femme hospitaliére ?

De maniére générale, les réclamations de nature indemnitaire & "encontre des agents hospitaliers
sont orientées prioritairement vers ’établissement. En effet la victime, qui n’est pas lie par un contrat aux
praticiens du service, ne peut rechercher leur responsabilité personnelle si elle prétend a des dommages
intéréts. 11 lui appartient dans ce cas de mettre en cause la responsabilité de I’établissement pour un défaut
d’organisation du service ou pour une faute commise par son agent.

S’agissant en revanche d’une éventuelle mise en cause pénale, les obligations mises a la charge de
I>établissement en matiére d’organisation ne sont pas de nature a décharger totalement la sage-femme. Sa
responsabilité pénale, qui est personnelle, pourrait également &tre envisagée.

Une mise en cause pénale d’un professionnel de santé qui n’a pas causé directement le dommage est
¢galement possible en qualité d’auteur indirect. En effet, I"article 121-3 du Code Pénal prévoit en mati¢re de
délit non-intentionnel que : « (...) les personnes physiques qui n'ont pas causé diveclement le dommage, mais
qui ont créé ou contribué & créer la situation qui a permis la réalisation du dommage ou qui n'ont pas pris
les mesures permettant de l'éviter, sont responsables pénalement s'il est élabli qu'elles omt, soit violé de
facon manifestement délibérée une obligation particuliére de prudence ou de séeurité prévue par laloi ou le
réglement, soil commis une faule caraclérisée et qui exposait autrui & un risque d'une particuliere gravité
qu'elles ne pouvaient ignorer ».

Une condamnation en qualité d’auteur indirect suppose toutefois que I’intéressé ait commis soit une
faute caractérisée, soil violé de facon manifestement délibérée une obligation particuliere de prudence ou de
sécurité prévue par la réglementation.

Une sage-femme peut-elle effectuer la demande d'anesthésie péridurale auprés de Uanesthésiste ?

Larticle R. 4127-318 du CSP qui liste les actes que la sage-femme peut réaliser prévoit, depuis les
modifications apportées par le décret du 17 octobre 2006, que : « II. - La sage-femme est autorisée, au cours
du travail, & effectuer la demande d’anesthésie loco-régionale auprés du médecin anesthésiste-réanimateur.
Elle en informe le médecin gynécologue-obsiéiricien. »

La sage-femme est désormais autorisée a prendre I’initiative de la péridurale et d’en faire la demande
directement auprés de ’anesthésiste, sa seule obligation a I’égard de 'obstétricien étant de I"informer de
cetie demande.

¢

Une sage-femme peut-elle procéder au retrait du cathéter de péridurale ?

L article R. 4127-318 du CSP autorise [a sage-femme a procéder aux injections dans le cathéter de
péridurale mis en place par le médecin, et & procéder a son retrait. [in revanche, sa mise en place, ainsi que fa
premiére injection, demeurent du ressort exclusif du médecin.



