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Milk sharing:

CONTEXTE1.

3. RÉSULTATS

4. DISCUSSION

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé, le lait maternel est le meilleur type
d’alimentation pour la croissance optimale des nourrissons (1). Cependant, toutes les
femmes ne produisent pas une quantité suffisante de lait pour nourrir leurenfant (2). Elles
doivent alors faire un choix pour supplémenter leur enfant. Certaines mères s’opposant à
la supplémentation avec du lait artificiel, ayant des enfants qui ne le tolèrent pas ou
n’étant pas éligibles à recevoir du lait par les banques de lait se tournent vers la pratique
du milk sharing (partage de lait). Elles demandent parfois de l’aide à des amies,
connaissances ou familles afin de se procurer du lait maternel. Certaines mères prennent
contact sur les réseaux sociaux ou des sites internet spécialisés avec des femmes ayant un
surplus de lait afin d’en acquérir pour nourrir leur enfant. Le milk sharing (ou partage de
lait) est une pratique qui fait débat car comme le lait maternel est un liquide biologique
pouvant être vecteur de maladies, cette pratique représente des risques pour la santé des
enfants receveurs et peut être considéré comme un problème de santé publique.

L'objectif de ce travail est decomprendre quelles sont les expériences des femmes
recevant du lait maternel par la pratique du milk sharing afin de nourrir leur
enfant. Le but étant de mettre en lumière les thématiques clés et les implications
qui émergent de cette pratique.

La méthodologie adoptée pour ce travail est une revue structurée de
la littérature prenant en compte diverses recherches d’articles sur
les bases de données Pubmed ® et CINAHL ®. Parmi les 57 articles
trouvés sur les bases de données, neufont été sélectionnés selon des
critères d’inclusion et d’exclusion spécifiques. Quatre études sont
qualitatives, quatre sont quantitatives et une étude est de type
mixte. Elles ont été analysées à l’aide de grilles de lecture critique.

2. MÉTHODE

Les résultats de ce travail ont mis en avant 10 thématiques liées à
l’expérience des femmes. La plupart des femmes étaient conscientes
des risques de cette pratique mais les bénéfices en découlant
l’emportaient. La majorité des femmes étaient négativement
impactées par les jugements d’autrui, notamment ceux des
professionnels de la santé. Il a été démontré que les femmes
pratiquant le milk sharing allaitent plus longtemps que les femmes
non-utilisatrices de milk sharing. Qui plus est, cette pratique aurait
selon certaines études un effet protecteur sur le stress, l’anxiété et
la dépression du post-partum grâce au soutien entre femmes mais
aussi grâce au réconfort général apporté par le milk sharing.

La totalité des études analysées s’accordent à dire que les
professionnel.le.s de la santé devraient aborder le sujet avec chaque
femme et famille intéressées par le milk sharing en adoptantune
posture non jugeante et ouverte. Si une femme ou une famille est
décidée à réaliser cette pratique, elle le fera très certainement
même si cela va à l’encontre des conseils et recommandations des
professionnel.le.s. De ce fait, l’ouverture au dialogueà ce sujet
permettrait de transmettre des conseils avisés sur la réduction
des risques tout en améliorant l’expériencedes femmes et
famille dans leur parcours d’allaitement et de milk sharing en
diminuant la discrimination pouvant être ressentie. Afin de
pouvoir prodiguer des conseils uniformes, il est toutefois
nécessaire de réaliser davantage de recherches pour établir des
guidelines officielles qui sont absentes actuellement au niveau
mondial, européen et suisse.

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Stratégie pour l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant. 2003.
Perinatal Services of British Columbia. Informal (Peer-to-Peer) Milk Sharing The Use of Unpasteurized Donor Human Milk. Practice
Resource for Health Care Providers. 2016.
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1. CONTEXTE ET OBJECTIF
L’augmentation de l’obésité dans la population 
suisse est en hausse depuis les années 1990 
[1]. Il est important de s’y intéresser car l’obési-
té est un facteur de risque pré-conceptionnel, 
obstétrical et périnatal [2]. De plus, diverses 
complications maternelles et fœtales sont 
ainsi associées à une prise de poids excessive 
durant la grossesse [3]. C’est pourquoi les 
membres de ce travail se sont intéressées à 
cette notion de prise de poids gestationnel 

sage-femmes dans sa gestion. 

2. MÉTHODOLOGIE
Une revue de littérature a été rédigée grâce à 
des recherches effectuées sur les bases de 

répondre à la question de recherche de ce travail 
qui est: «Quelles sont les actions entreprises 
par les sage-femmes pour accompagner la 
prise de poids chez les femmes enceintes?». 
Les membres de ce travail se sont donc 
concentrées sur les interventions sage-femmes 
permettant de garantir une prise de poids 

complications obstétricales et périnatales.

3. RÉSULTATS
Les résultats des études ont mis en évidence 
l’impact de la pesée systématique comme outil 
de contrôle dans la gestion de la prise de poids 
gestationnel. Les conseils et informations 
donnés suite à la pesée ont également été 

La pesée de routine s’est révélée facile à 
réaliser en pratique et acceptable par les 
femmes enceintes et par les professionnel.

de temps et de formation des professionnel.le.s 
de santé en ce qui concerne les discussions 
autour de la gestion du poids a parfois été mis 
en exergue. Différentes pistes d’interventions 

soins, la collaboration interprofessionnelle et 
la formation continue des sage-femmes. 

4. CONCLUSION
Ainsi, la pesée systématique est une interven-
tion peu chronophage offrant des possibi-
lités de promotion de la santé et ayant des 
avantages à long terme sur la santé maternelle 
et infantile. En parallèle, elle doit être corrélée 
à des interventions éducatives et personnali-
sées pour chaque femme. Ces enseignements 
nécessitent toutefois des formations supplé-

-
nel.le.s de santé œuvrant autour de la materni-
té. De ce fait, des études supplémentaires 
semblent nécessaires pour évaluer l’utilisation 
d’autres interventions autour de la gestion de 
la prise de poids gestationnel. 

IMC
pré-conceptionnel

Prise de poids 
gestationnel totale

< 18,5 kg/m2 12,5 – 18 kg
18,5 – 24,9 kg/m2 11,5 – 16 kg
25 – 29,9 kg/m2 7 – 11,5 kg

> 30 kg/m2 5 – 9 kg

Schéma 1 : recommandations prise de poids gestation-
nel, Institute of Medicine (IOM), 2009
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La prévalence du diabète gestationnel dans la population est en

augmentation (1). Cela est en partie lié à la hausse du surpoids, de

l’obésité et de la sédentarité, qui font partie des facteurs de risque du

diabète (2), mais aussi au taux plus important de grossesses tardives

(1). Cette haute prévalence du diabète gestationnel (3) entraîne des

conséquences pour la mère et le nouveau-né, dont l’hypoglycémie

néonatale. En sachant que le lait maternel est utilisé dans le traitement

des hypoglycémies (4), nous nous sommes intéressées à l’hypothèse

que les hypoglycémies du nouveau-né pourraient être traitées et/ou

stabilisées par le lait exprimé en anténatal  et de ce fait éviter

l’administration de lait artificiel.

L’objectif de notre travail est d’évaluer les impacts de l’expression

anténatale de lait maternel sur la femme, le nouveau-né et sur l’allaitement

maternel dans un contexte de diabète gestationnel. Nous avons fixé cet

objectif au vu de l’augmentation croissante du diabète gestationnel dans la

population et du peu de présence de recommandations de cette pratique

au sein des établissements de santé en Suisse.

L’expression anténatale de lait maternel n’a pas d’impact somatique

sur la femme, la grossesse et l’accouchement mais a des impacts

psychologiques positifs et négatifs sur les mères. Pour le nouveau-né,

cette pratique n’a pas d’influence sur les hypoglycémies et les

admissions en unité de soins néonataux. Cette pratique a un impact

positif sur l’initiation de l’allaitement maternel mais pas sur sa

poursuite au long terme. Enfin, il réduit les apports de lait artificiel.

Nous avons formulé une question de recherche à partir de laquelle

nous avons construit des équations de recherche pour les bases de

données Public Access to Medline (PubMed) et Cochrane. À l’aide

des critères d’inclusion suivants, les femmes enceintes atteintes de

diabète, les études publiées dès 2012 ainsi que les articles publiés en

français et en anglais. Nous avons pu sélectionner 4 articles

quantitatifs et 2 qualitatifs publiés entre 2012 et 2021, que nous avons

analysé à l’aide de grilles adaptées. Nous avons comparé les résultats

entre eux et avec notre cadre de référence, nos concepts et la

littérature scientifique actuelle en lien avec notre sujet afin de

répondre à notre question de recherche et formuler des

recommandations.

L’expression anténatale de lait maternel semble avoir peu d’impacts

négatifs et suffisamment d’impacts positifs pour la recommander

actuellement aux femmes présentant un diabète gestationnel.

Toutefois, il est primordial de considérer la sphère bio-psycho-socio-

culturelle et spirituelle de la femme et d’évaluer ses besoins en

accompagnement tant somatiques que psychologiques lors de chaque

rencontre. D’autre part, il nous semble important de promouvoir cette

pratique auprès des professionnels de santé et des femmes atteintes

de diabète et de créer des recommandations locales afin d’uniformiser

les pratiques.

Les impacts de l’expression anténatale de lait 

maternel sur la femme, le nouveau-né et 

l’allaitement, dans un contexte de diabète 

gestationnel
Noémie Bernardi, Lorianne Gasser, Claire Vernet, HESAV - Haute École de Santé Vaud

Filière Sage-femme, Directrice du travail : Julie Flohic

1.   Introduction 3.   Méthode

2.   Objectif

4.   Résultats

Références
1. Avellar AC de S, Oliveira MN, Caixeta F, Souza RCVE, Teixeira A, Faria AMC, et al. Gestational
Diabetes Mellitus Changes Human Colostrum Immune Composition. Frontiers in Immunology.
2022;13:1-9. Disponible: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2022.910807
2. Vernay M, Bonaldi C, Grémy I. Chronic diseases : Recent trends, challenges and prospects for
change. Sante Publique. 2015;27(21) :189-97. DOI : 10.3917/spub.150.0189
3. Diabète gestationnel [En ligne]. [cité le 13 juin 2023]. Disponible: https://www.diabetesschweiz.ch/fr
/a-propos-du-diabete/formes-de-diabete/diabete-gestationnel.html
4. Schulzke S, Das-Kundu S, Fontijn J, Mönkhoff M, Neumann R, Szinnai G. Prévention et traitement
de l’hypoglycémie néonatale à la maternité, dès l’âge gestationnel de 35+0 semaines. Pediatrica.
2021;32:24-8. Disponible: https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/prevention-traitement-hypoglycemie-
neonatale-maternite/
5. Shutterstock [En ligne]. Colostrum grossesse : 60 images, photos et images vectorielles de stock
[cité le 13 juin 2023]. Disponible: https://www.shutterstock.com/fr/search/colostrum-grossesse
6. Shutterstock [En ligne]. Lait maternel seringue : 12 images, photos et images vectorielles de stock
[cité le 13 juin 2023]. Disponible: https://www.shutterstock.com/fr/search/lait-maternel-seringue

5.   Discussion

Mot colostrum et femme enceinte (5)

Seringue de colostrum (6)



En Suisse, les couples présentent un intérêt grandissant pour les

accouchements en maison de naissance (Figure 1) ². Or, d’après l’étude

de Brockelhurst et al. (2011) ¹ portant sur les issues fœto-maternelles en

fonction du lieu de naissance, les taux d'accouchements instrumentaux

et de césariennes sont plus faibles pour les femmes qui prévoient

d'accoucher dans des maisons de naissances. À l’heure actuelle, peu

de données existent en Suisse concernant les issues fœto-maternelles

des femmes accouchant en maison de naissance et, à notre

connaissance, aucune étude compare ces issues à celles relevant d’une

prise en charge hospitalière. Ces lacunes amènent à se questionner sur

la façon dont la qualité et la sécurité des soins des maisons de

naissances est évaluée en Suisse. Notre travail de bachelor vise à

combler une partie de ces lacunes en s’intéressant à identifier les

indicateurs de qualité et de sécurité des soins utilisés par les maisons

de naissances en Suisse afin de recenser les issues fœto-maternelles.

. Méthodologie

Dans un premier temps, une revue de littérature avec trois articles issus des

bases de données Pubmed et CINAHL a été effectuée afin d’identifier les

indicateurs de qualité et de sécurité des soins existants dans la littérature

scientifique. Deux méta-analyses ³, ⁴ ont été analysées critiquement avec la

grille PRISMA et une étude utilisant le design de Delphi a été analysée

critiquement avec la grille CREDES ⁵. Dans un second temps et afin de

confronter les résultats de la revue de littérature à la réalité du terrain, nous

avons interrogé par courriel deux maisons de naissances de Suisse

Romande. Les deux maisons de naissance sélectionnées ont été choisies

en raison du contact facilité avec une personne ressource au sein de ces

deux établissements.

3. Résultats
La revue de littérature et le retour des maisons de naissances ont

permis d’identifier une liste de 25 indicateurs de qualité et de sécurité

des soins communs à la littérature scientifique et à la pratique.

Figure 1: Nombre d’accouchements en maison de naissance en Suisse par année 
selon l’IGGH-CH ² (Association Suisse des maisons de naissance) 

5. Conclusion

Il n'existe pas de liste d'indicateurs de qualité et de sécurité des soins

consensuelle dans les maisons de naissance en Suisse et à niveau

international. Ce travail n’est pas exhaustif au vu du faible nombre

d’articles scientifiques étudiés et de maisons de naissance incluses.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour étayer le sujet

et permettre aux couples de faire un choix éclairé au sujet de leur lieu

d’accouchement.
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INDICATEURS DE QUALITÉ ET DE SÉCURITÉ DES 
SOINS CONCERNANT LES FEMMES ACCOUCHANT 

ET NOUVEAU-NÉS NAISSANT EN MAISON DE 
NAISSANCE EN SUISSE

Lisa Dagnac, Clémentine Lavorel, Mathilde Vaillant, 
HESAV - Haute École de Santé Vaud, Filière Sage-femme, 

Directrice du travail : Alessia ABDERHALDEN

Accouchement Issues maternelles Issues fœtales

Accouchement vaginal 
normal

Décès maternel Mortinaissance intra-
partum 

Naissance instrumentale Morbidité maternelle 
grave (ex : rupture 
utérine, admission en 
unité de soins intensifs ; 
septicémie.) 

Mortalité néonatale précoce 

Césarienne Hémorragie du post-
partum 

Admission en soins 
intensifs néonataux 
Spécifier la cause

Pas 
d'analgésie/anesthésie 
pour le travail ou 
l'accouchement

Périnée intact après un 
AVB

APGAR < 7 à 5 min

Durée de la dilatation Traumatisme périnéal 
sévère après un AVB 

Traumatisme à la 
naissance pour le nouveau-
né

Durée d’expulsion Épisiotomie

Utilisation de la baignoire 
durant la dilatation et 
l'accouchement

Confiance en tant que 
participant actif aux 
décisions de soins 

Vécu du partenaire Confiance dans les 
prestataires de soins 

Expérience de la 
naissance 

Satisfaction des soins 

Satisfaction de la femme 
en lien avec 
l’accompagnement à 
l’allaitement 

Durée de séjour de la 
mère (en heures)

Cette liste est présentée ici sous forme de tableau classant les

indicateurs en 3 catégories : l’accouchement, les issues maternelles et

les issues fœtales.



1. Introduction
À l’accouchement, la.le sage-femme dispose d’un panel de méthodes, médicamenteuses ou non afin d’aider la femme dans la gestion de la douleur et de l’anxiété. La

phase de latence semble représenter une période propice à l’utilisation de méthodes non médicamenteuses afin de prévenir une surmédicalisation et de s’adapter aux

souhaits des femmes¹.

2. Objectifs
Le but de ce travail est d’évaluer l’efficacité de l’aromathérapie sur la douleur, l’anxiété et la

satisfaction des femmes lors de la phase de latence.

4. Résultats
L’utilisation de l’aromathérapie par inhalation ou massage semble montrer son efficacité sur les

douleurs et l’anxiété pour des dilatations inférieures à cinq centimètres et comprises entre huit et dix

centimètres. Selon Chen et al. (2019), les groupes aromathérapie ont montré une réduction significative

(MD : -2,01 IC95% [-3,63, -0,39]) du niveau de douleur par rapport aux groupes contrôles. Diverses huiles

essentielles semblent adaptées telles que la lavande et la rose principalement, bien que l’orange amère,

la camomille, la menthe poivrée, l’encens et le géranium aient démontré une action significative.

L’aromathérapie augmente la satisfaction des femmes lors de l’accouchement. L’aromathérapie

dispensée par massages permet l’association bénéfique d’une méthode antalgique non-médicamenteuse

et d’un suivi continu individualisé, efficace sur les composantes physiques et psycho-émotionnelles de la

douleur.

3. Méthode
Nous avons effectué notre revue de littérature à l’aide des bases de données Pubmed, Cinhal,

Cochrane et Psychinfo. Parmi les 117 articles trouvés, nous en avons sélectionné quatre : une méta-

analyse, une revue systématique et méta-analyse, ainsi que deux revues systématiques. Les textes

sélectionnés2345 étaient en langue anglaise et datés de 2019 à 2022. Nous avons ensuite analysé les

résultats de l’étude menée par les HUG avant de les comparer à ceux obtenus au travers de la revue

de littérature.

5. Discussion
L’aromathérapie est efficace en massage d’au moins quinze à vingt minutes en utilisant

les huiles citées plus haut seules ou en synergie, afin d’agir sur la douleur et l’anxiété5.

Cette méthode est particulièrement efficace pour les femmes qui ont un haut niveau

d’anxiété. Il serait cependant nécessaire de mener davantage de recherches aux

méthodes standardisées faisant appel à des échantillons plus importants et plus divers.

Cela permettrait d’obtenir des preuves scientifiques plus fiables permettant l’établissement

de recommandations et de protocoles.

Il est important de former les sages-femmes à l’aromathérapie afin d’éviter des dérives

liées au manque d’encadrement de la profession ou un manque d’accompagnement des

femmes en automédication.
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GESTION DE LA DOULEUR ET DE 
L’ANXIÉTÉ LORS DE LA PHASE DE 

LATENCE GRÂCE À L’AROMATHÉRAPIE 
Jennifer Genier, Barbara Oger, Soline Roux HESAV - Haute École de Santé Vaud

Filière Sage-femme, Directrice du travail: Claire De Labrusse

6. Conclusion
L'aromathérapie est une méthode non-médicamenteuse que les sages-femmes peuvent proposer aux femmes en accord avec la physiologie. Elle démontre des résultats

significatifs dans la gestion de la douleur et de l’anxiété au cours de la phase de latence. Cette méthode est particulièrement adaptée à l’accompagnement individualisé de la

femme et permet de répondre à ses besoins pendant cette période.
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1. Introduction
Selon la littérature, le CMV est l'infection congénitale la plus fréquente
à l'origine de malformations et de troubles neurosensoriels non
génétiques. Le taux de primo-infection à CMV pendant la grossesse
est de 1 à 7% dans les pays industrialisés et le taux d'infection
congénitale serait de 0.5 à 1% en Suisse 1. La séroprévalence chez
les femmes en âge de procréer en Europe occidentale et en Suisse
est de 50% 2,3. L’incidence des infections congénitales à CMV est de
450 cas par an en Suisse, dont 45 symptomatiques dès la naissance.
Cela est 5 fois plus que la trisomie 21 et 13 fois plus que la
toxoplasmose.

2. Objectifs
Les objectifs de notre travail de Bachelor sont d'évaluer
les connaissances et les pratiques de prévention des sages-femmes
de Suisse romande sur le CMV, et d’identifier des facteurs favorisant
de meilleures connaissances ou pratiques.

4a. Résultats
177 sages-femmes ont donné leur consentement pour compléter
le questionnaire. Parmi celles-ci, 165 ont répondu au critère
de jugement principal. 162 sages-femmes ont répondu au critère
secondaire concernant la pratique professionnelle et 155 sages-
femmes ont répondu au critère secondaire concernant
les connaissances des recommandations suisses sur le CMV.

45,1 % des sages-femmes ne prodiguent pas de conseil
de prévention contre le CMV. Les causes mises en évidences
de cette absence de prévention sont: l’oubli (26,0%), le manque
de connaissance (23,3%), la croyance que cela ne fait pas partie
des recommandations suisses (12,3%), le manque de temps (4,1%),
la croyance que le CMV est un virus rare (1,4%).

3. Méthode
Il s’agit d’une étude observationnelle transversale menée en Suisse
romande entre octobre 2022 et janvier 2023. Le recrutement grâce
au questionnaire anonyme en ligne a permis de sélectionner les
sages-femmes pratiquant en Suisse romande. Les critères d’exclusion
sont les suivants: absence de consentement, sages-femmes
retraitées, sages-femmes exerçant hors de Suisse romande. Le critère
de jugement principal est le score de connaissances sur le CMV.
Les critères de jugement secondaires sont le score de pratiques
professionnelles ainsi que le score de connaissances
des recommandations suisses sur le CMV. Les tests statistiques
(test de Student et de Mann-Whitney) ont permis de générer nos
résultats.

5. Discussion
Nos résultats sont similaires avec ceux des études précédentes sur le
sujet. Un manque de connaissances globales sur le CMV est mis en
évidence ce qui induit une prévention primaire inadéquate.

Afin d’améliorer ces résultats, nous proposons de renforcer la
formation initiale des sages-femmes, d’étayer l’offre de formations
supérieures et de renforcer la participation des sages-femmes à ces
dernières. Une recherche internationale, dans le futur, permettrait
d’uniformiser les recommandations et les protocoles.
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Caractéristiques sociodémographiques des sages-
femmes

Associées à une connaissance du 
CMV

Associées aux connaissances des 
recommandations suisses sur le CMV

Associées aux pratiques 
professionnelles 

Âge professionnel > 10 ans 0,030 0,055 0,8970
Formation supérieure à un Bachelor <0,001 0,048 0,5950
Hôpital universitaire 0,056 0,064 0,0220
Clinique 0,906 0,015 0,2420
SFI 0,722 0,338 0,0100
Consultations suivis de grossesse 0,306 0,804 0,0020
Sages-femmes échographistes <0,001 0,019 0,1100
Suivi post-partum <0,001 0,104 0,0710
Participation colloques multidisciplinaires de 
diagnostic prénatal <0,001 0,019 0,0001

Formation ayant eu lieu <2 semaines avant le 
questionnaire 0,004 0,820 0,1460

4b. 
50,3 % des sages-femmes ne savent pas qu’il existe 
des recommandations suisses pour la prévention 
et le dépistage du CMV auprès des femmes enceintes. 

Parmi celles qui connaissent l’existence des 
recommandations, 71,6 % n’en ont pas pris                
connaissance.

37% des sages-femmes proposent systématiquement
le dépistage alors que celui-ci ne fait pas partie
des recommandations suisses. 

Avoir de meilleures connaissances globales sur le CMV ainsi que
les connaissances des recommandations suisses n’influencent pas
la pratique de prévention des sages-femmes. Cependant, la
corrélation entre les scores de connaissances globales sur le CMV
et les connaissances des recommandations suisses sur le CMV
est significative (p : 0,011).

Caneva, 2023
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Figure 1: Connaissances des moyens de prévention contre le CMV

Tableau 1: Facteurs d'influence sur les connaissances sur le CMV, les connaissances des recommandations et les pratiques professionnelles



1. Introduction

Les sages-femmes (SF), comme toutes les professions médicales et

paramédicales, doivent continuellement s’adapter afin de suivre l’évolution

démographique et sanitaire de la société1. Les étudiant.e.s sages-femmes (ESF)

sont directement confronté.e.s à ce mouvement. Au cours de leur formation, les

ESF doivent acquérir des bases théoriques et pratiques. Toutefois, durant les

stages, selon l’encadrement pédagogique offert aux ESF, l'apprentissage clinique

peut-être influencé de manière positive ou négative. Les neurosciences et les

émotions vécues par les ESF auraient également une responsabilité sur cet

apprentissage2. Favoriser un vécu positif, un encadrement, et donc un

apprentissage optimal, permettrait une transition facilitée de la posture étudiante à

celle de professionnel.le diplomé.e de qualité3.

2. Objectif

Ce travail vise à comprendre comment l’apprentissage

des étudiant.e.s sages-femmes peut être favorisé lors de la

formation pratique en salle d’accouchement ?

4. Résultat

3. Méthode

La base de données CINAHL a été utilisée pour la recherche
d’articles scientifiques, publiés dans les 10 dernières années. La
question de recherche étant qualitative, des articles du même type
sont nécessaires afin d’y répondre. Neuf articles ont été retenus
pour cette revue de littérature. Dans ces articles, des ESF et
quelques SF ont été interviewé.e.s et ont rapporté les éléments, ci-
dessous, comme les plus favorables à l’apprentissage.

5. Discussion

D’après les résultats des articles analysés, il serait, tout d’abord, intéressant de

maintenir le rôle du PF au sein du système de soin, la relation entre le PF et l’ESF

étant crucial dans l’acquisition de compétences lors du stage. Dans cette optique,

il serait également intéressant d’offrir à toutes les SF, une formation sur la façon

de créer des espaces d'apprentissage sûrs pour les ESF. D’autre part, le fait

d'avoir accès à une personne impartiale qui peut défendre les intérêts d'un.e ESF

ou demander des comptes aux encadrant.e.s peut responsabiliser les ESF et leur

permettre d’exprimer les injustices ou maltraitances ressenties, sans avoir peur

des conséquences. Concernant l’acquisition de connaissances théoriques et le

moment opportun des stages cliniques, une recommandation pourrait être d’allier

des cours théoriques sur la même semaine que les stages pratiques afin de

développer les compétences holistiques des ESF. Il serait également intéressant

d’accorder davantage de temps de réflexion aux ESF, de manière individuelle ou

en groupe, en s’appuyant sur le rôle du.de la référent.e pédagogique.
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Enfin, utiliser le modèle de continuité de soins lors des stages,

permettant à l'ESF et la SF d’accompagner une femme tout au long

de sa grossesse, depuis les premières consultations jusqu'au suivi

post-partum, favoriserait la confiance et l'application concrète des

liens entre la théorie et la pratique pour les ESF. En définitive,

l'amélioration de l'encadrement des étudiant.e.s sages-

femmes durant les stages est un enjeu crucial pour assurer la

qualité des soins obstétricaux dans notre société. Cela nécessite

une collaboration étroite entre les établissements de formation, les

services de stages, les équipes sages-femmes et

les étudiant.e.s eux.elles-mêmes.

Chacun.e des acteur.rice.s a donc sa part de responsabilité dans ce

processus afin de créer un environnement de stage favorable

à l'apprentissage et à l'épanouissement professionnel

des futur.e.s diplômé.e.s.

Rôle de praticien.ne 
formateur.rice (PF) : 

- Figure clé
- Empathique et motivé.e

- Formé.e à l'encadrement
- Intérêt pour attentes et 

objectifs des ESF
- Induit le développement 

des compétences
- Suscite la réflexion chez 

les ESF
- Implique les ESF dans la 

prise de décisions
- Attitré.e à l’ESF et 

entretient des contacts 
réguliers

- Défis car est dans les 
soins + évalue les ESF

Moyens 
pédagogiques :

- Accorder un temps de 
réflexion aux ESF

- Permettre aux ESF de 
partager leurs expériences
- Utiliser le debriefing et le 

feedback
- Permettre aux ESF 

d’observer puis leur laisser 
davantage de 

responsabilités
- Clarifier les attentes et 

objectifs de stage des ESF
- Soutien des ESF par des 

pairs de même niveau 
académique ou de niveau 

supérieur
- Utiliser les modèles de 
continuité de soins et de 

mentorat

Relation avec l'équipe 
SF : 

- Inclusion et sentiment 
d’appartenance dans 

l’équipe
- Un cadre sécure et 

bienveillant
- Une relation symbiotique 
entre SF et ESF avec un 
respect mutuel présent

- Les attentes de chacun.e
sont verbalisées et la 

continuité de mentorat est 
utilisée

- L’équipe SF et l’ESF se 
font confiance et coopèrent 
- Les SF désirent encadrer 
les ESF et ont les attributs 

requis

Environnement de 
stage :

- Un accueil chaleureux 
des ESF

- Une durée allongée et 
une planification des 

stages à l'avance
- La formation en 
alternance avec 

suffisamment de cours 
théoriques avant les stages 
ou mise en place de cours 

pendant les stages
- Permettre aux ESF de 
poser des questions et 
demander conseils à 
l’équipe du service

Positionnement de 
l'école :

- S’appuyer sur un.e 
coordinateur.rice de stage
- Sessions d’enseignement 
directement sur le lieu de 

stage
- Le rôle du.de la référent.e 

pédagogique davantage 
exploité avec des visites 

pour soutenir les PF
- Éviter les travaux à 

rendre pour l’école en 
même temps que les 

stages

Rôle de l'ESF :
- Confiance de l’ESF en 

lui.elle-même = un élément 
primordial dans la 

formation
- Verbalisation de ses 

attentes et communication 
avec ses référent.e.s

- Faire preuve de passion 
et d’enthousiasme

- Être un.e participant.e
actif.ve de son 
apprentissage 
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2. Objectifs
Notre analyse qualitative exploratoire vise à analyser les expériences de la

maternité partagées par les femmes sur TikTok™ qui produit et diffuse des

vidéos. Notre analyse intègre les modalités utilisées par les femmes pour

partager ces expériences.

b. Dans l’analyse des vingt vidéos

Les femmes partagent leurs expériences incorporées de la maternité et des
soins, de même que leurs réactions face aux normes sociales vécues. Pour
faire passer leur message, elles transmettent leurs expériences par des
procédés variés tels que l'humour, le sérieux ou bien les deux. Pour que les
spectacteur.rices comprennent le message, ces femmes n'hésitent pas
à utiliser leur langage corporel. Lors de la narration des vidéos, les femmes
utilisent des mises en scène, avec des sous-titres, une musique adaptée à la
situation et un jeu de différents personnages.

3. Méthode
Des millions de vidéos existent sur TikTok™. Afin de sélectionner nos vidéos
nous avons fait des recherches par # .Voici quelques exemples : #Grossesse,
#Pregnant (84,9 milliards de vues), #MomToBe, #Baby (296,7 milliards de
vues), #Post-partum...

Figure 1: Screenshot 
TikTok™, @ambre_mag, 2022
Figure 2: Screenshot 
TikTok™,
@the.weenie.fam, 2022

5. Discussion
Sur TikTok™, les femmes expriment leurs besoins et cherchent un soutien avec
leur communauté en ligne. Elles y manifestent autant leurs expériences
négatives des soins (injonctions soignantes, défaut d'accompagnement
et d'informations) que les attitudes positives qui les ont aidées. Les femmes nous
y dévoilent leur corps. Grâce à leurs expériences corporelles, elles résistent aux
stéréotypes de la féminité véhiculée par les médias et la société patriarcale. Elles
dénoncent volontairement ou involontairement, via leurs vidéos, les phénomènes
de "Mom shaming" ou les représentations des "bonnes mères".
Les femmes utilisent toutes les possibilités que le réseau met à leur disposition
pour faire passer leurs messages. Elles conseillent, font des tutoriels et résistent
par différents procédés aux injonctions sociales.

Leurs productions montrent que l'implication des soignants dans le suivi continu
reste un point d'amélioration dans notre pratique sage-femme. De même que
l'information donnée aux femmes. Il est important de soutenir les femmes
afin qu'elles puissent vivre l'expérience la plus positive possible de leur
maternité. Notre rôle de sage-femme est également de nous tenir informées des
derniers outils informatiques ou applications mobiles mis à disposition des
(futures) mères dans la période de la maternité.

Notre travail a mis en lumière un vaste champ de perspectives de recherches.
TikTok™, de par son nombre incalculable de contenus, peut permettre
l'exploration plus approfondie de sujets tel le "Mom Shaming" ou bien l'utilisation
des réseaux par les professionnel.le.s de la santé (en particulier les sages-
femmes).
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4. Principaux résultats
a. Dans le panel global de vidéos

Dans leurs partages, les femmes évoquent des sujets aussi diversifiés que la

grossesse, l’accouchement, le post partum ou la parentalité. Chacune aborde ce

sujet sous un prisme différent via des vidéos sur les symptômes de grossesse,

les pathologies ou bien encore l'allaitement...

Nous avons commencé par

choisir 61 vidéos pour notre

analyse globale. Nous nous

sommes ensuite concentrées

sur une analyse de contenu

et thématique de vingt vidéos

illustratives de l’expérience

des femmes.

1. Contexte
Les réseaux sociaux font désormais partie intégrante de nos

vies et offrent de nombreuses possibilités d’utilisation. Durant

la maternité, ces réseaux sont un lieu de partage important.

Les femmes créent et diffusent notamment des vidéos

concernant leur expérience sur le réseau social TikTok™.

.


