Pédagogie Médicale 2015; 16(2): 133-142
DOI: 10.1051/pmed/2015021

© 2016 EDP Sciences / Société Internationale Francophone d'Education Médicale

Propositions pour la mise en place d’'un
enseignement interprofessionnel entre
étudiants sages-femmes et internes de
médecine générale a I’Université de Lyon

Proposals for the implementation of an interprofessional training course for
midwifery and general practitioner students at Lyon university

Charline BOISSY!, Marion LAMORT-BOUCHE!?, Yves ZERBIB!2, Elisabeth SIMON?®

et Marie FLORI!

1 Collége Universitaire de Médecine Générale, Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, France
2 EA 4148 Sciences et Société - Historicité, Education, Pratiques (S2HEP), Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, France
3 Faculté de médecine et de maieutique Charles Merieux, Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, France

Mots-clés

Interne de médecine
générale ;

étudiant en
maieutique ;
enseignement ;
coopération inter-
professionnelle ;
compétences

Résumé — Contexte : La loi HPST (2009) introduit le suivi gynécologique de prévention et la
prescription de contraception en dehors de la grossesse dans les compétences des sages-
femmes. Médecins généralistes et sages-femmes ont des compétences communes décrites pour
chaque profession dans un référentiel métier et compétences. Il convient de connaitre et d’arti-
culer ces compétences des la formation initiale pour exercer ensuite en coopération. But :
Recueillir les propositions des enseignants et enseignés de maieutique et de médecine générale
de I'université de Lyon a propos d’un futur enseignement commun entre étudiants des deux
filieres. Méthodes : Une étude qualitative exploratrice dans le champ de la planification péda-
gogique a été conduite a 1’aide de groupes de discussion focalisée et d’entretiens individuels
semi-structurés. Les participants étaient respectivement des enseignants et des enseignés des
deux filieres de 1’université. Les themes explorés étaient les étudiants concernés, le moment
pour le réaliser, le contenu, la forme pédagogique, I’encadrement, la fréquence et I’ objectif
attendu. Résultats : Cet enseignement interprofessionnel se baserait sur des cas cliniques ins-
pirés de familles de situations cliniques issus des référentiels métiers et compétences. Il concer-
nerait les étudiants en fin de cursus. Le travail s’effectuerait en petits groupes encadrés par un
bindme médecin généraliste et sage-femme, formés a la pédagogie et ayant une activité cli-
nique. L’enseignement comprendrait : la présentation des deux professions, une analyse de
pratiques a partir de cas cliniques rapportés et une synthese. L’ intérét serait de mieux connaitre
le champ de compétences des deux professions. Conclusion : Cette étude définit les caracté-
ristiques d’un enseignement interprofessionnel de maieutique et médecine générale, qui puisse
répondre aux attentes de chacune des filieres qui se connaissent peu.
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Abstract - Background: Gynecological preventive monitoring and the prescription of
contraceptives are part of midwives’ areas of expertise since it was adopted in the so-called
HPST act in France. General practitioners and midwives have common skills with respect to
the monitoring of women’s health. These skills are outlined in the occupational and skill refe-
rence guidelines. One needs to know and organize these skills in order to work collaborati-
vely. Goal: The aim is to collect propositions from teachers and students in view of setting up
a common teaching program for midwives and interns in General Practice (GP) in Lyon.
Methods: We conducted an exploratory qualitative study in pedagogical planning through
focus groups and interviews. Participants were selected among teachers and students from
both streams in the UCBL1 university. Explored topics addressed questions such students
involved (the right time to offer the program, previous internships), the content, the educatio-
nal format, the supervision, the frequency and the expected objectives for the program.
Results: This interprofessional program would be based on clinical cases that draw on gene-
ral clinical situations stemming from occupational and skill reference guidelines. It would
involve students who are at the end of their studies. Applicants would work in small groups
supervised by a GP and a midwife who both have a background in pedagogy and are involved
in clinical activities. The program would include a presentation of both professions, an analy-
sis of the practices based on clinical cases and a synthesis. The ultimate goal would be provi-
ding broader and deeper knowledge of the areas of expertise of each profession. Conclusion:
This study outlines the main features of an interprofessional teaching program for GPs and
midwives that would meet the expectations of two professions that do not know each other

very well.

Introduction

Adoptée le 21 juillet 2009, la loi portant réforme
de I’hopital et relative aux patients, a la santé et au ter-
ritoire (loi dite HPST) a fait évoluer le champ de com-
pétence des sages-femmes en France. Le code de
santé publique permet a cette profession médicale de
prendre en charge le suivi gynécologique et la pré-
vention de la femme en bonne santé pendant et en
dehors de la grossesse, y compris en matic¢re de vac-
cination et de contraception (articles L4151-1 ;
L4151-2 et L4151-4). Ainsi les sages-femmes, en
plus du suivi de la femme enceinte, peuvent prescrire
et réaliser les vaccins, mettre en ceuvre toutes les
contraceptions (hormonale, par dispositif sous-
cutané ou intra-utérin) et assurer le suivi de dépistage
en réalisant des frottis cervico-utérin pour toutes les
femmes en bonne santé tout au long de leur vie y com-
pris en dehors de la grossesse. Ces missions rejoi-
gnent celles du médecin généraliste (article L4130-1
du code de santé publique) : le médecin généraliste
peut lui aussi réaliser les frottis cervico-utérins de
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dépistage, prescrire et mettre en ceuvre toutes les
contraceptions, suivre le statut vaccinal de ses
patientes et également assurer le suivi de la grossesse
jusqu’au sixiéme mois.

En 2010 la mission « Evaluation des compé-
tences professionnelles des métiers de la santé » a
publié dans un méme ouvrage le référentiel métier et
compétences des médecins généralistes et celui des
sages femmes!!]. Ces référentiels ont pour objectif de
clarifier les contenus de chaque métier. Ils confirment
les compétences énoncées par le code de santé
publique.

Ces compétences identiques, exercées par deux
professions différentes, présentent un levier pour
améliorer la santé de la femme en France en augmen-
tantles portes d’entrées dans le systeme de santé. Pour
cela, un travail interprofessionnel entre ces deux pro-
fessions médicales peut permettre d’améliorer la
prise en charges des femmes. Pour exercer ainsi, il
convient a ces deux professions de connaitre et d’ arti-
culer ces compétences communes pour travailler en
synergie.
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Le Centre for the Advancement of Interprofessio-
nal Education (CAIPE) a défini en 2002 les forma-
tions interprofessionnelles comme des formations ou
« deux professions ou plus apprennent avec, de et sur
l'autre, pour améliorer la collaboration et la qualité
des soins »*!. Le Consortium pancanadien sur I’inter-
professionnalisme en santé (CIHCPIS) adhere a cette
définition et souligne qu’une formation interprofes-
sionnelle efficace contribue & améliorer la qualité des
soins et rehausse la pratique de chaque profession
concernéel?]. L’Organisation mondiale de la santé
(OMS) rappelle en 2010 I’importance d’une forma-
tion interprofessionnelle pour assurer par la suite un
exercice collaboratif. Elle émet un certain nombre de
recommandations pour assurer la réussite de tels pro-
grammes avec notamment [’utilisation de méthodes
d’apprentissage qui utilisent des expériences pra-
tiques des étudiants et ou I’interaction se produit entre
les étudiants!®.

Laformation initiale est le premier temps oul peu-
vent étre abordés les champs de compétences iden-
tiques ou complémentaires des différents profession-
nels qui seront amenés a travailler ensemblel].
Toutefois a I’issue de cette formation, les internes de
médecine générale semblent étre nombreux a ne pas
connaitre I’ensemble des compétences des autres pro-
fessions et plus particuliecrement les compétences
communes. Cette connaissance semble pourtant
nécessaire a une prise en charge efficiente des
patientes. Les stages ambulatoires en soins primaires
peuvent étre I’occasion de rencontrer ces profession-
nels, mais a I’heure actuelle de facon peu formalisée.
Fortes de cette analyse, de plus en plus de facultés de
médecine en France ont développé des séminaires
interprofessionnels permettant de développer cette
réflexion. Le plus souvent ces séminaires concernent
les professions de santé les plus connues des étudiants
(pharmaciens, kinésithérapeutes...). Depuis trois
ans, des communications dans les congres du College
national des généralistes enseignants mettent en avant
ces séminaires. Mais la littérature ne rapporte pas
d’expériences d’enseignement commun ayant pour
point de départ explicite les similitudes ou les inter-
faces des référentiels métiers et compétences des
sages-femmes et des médecins généralistes, a savoir
la prise en charge de la femme en bonne santé, en
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situation de grossesse ou non, dans le champs de la
prévention (dépistage, vaccination, contraception)
ainsi que le suivi du début de grossesse.

L’objectif de ce travail est de rapporter la prépa-
ration d’un enseignement entre les étudiants sage-
femme et les internes de médecine générale s’ articu-
lant autour des compétences identiques a ces deux
professions. Pour que ces notions soient abordées
sous une forme adaptée aux deux professions en for-
mation, nous avons recueilli les propositions de la
population concernée (les enseignants et les ensei-
gnés). La finalité était de mettre en place, lors de la
formation initiale, un enseignement commun s’orga-
nisant autour de ces compétences partagées ou com-
munes.

Méthodes

Une étude qualitative exploratoire dans le champ
de la planification pédagogique a été réalisée.

La population cible est celle visée par |’enseigne-
ment a mettre en place : les étudiants sages-femmes,
les internes de médecine générale et les enseignants
de ces deux filieres a I’Université Claude Bernard
Lyon 1.

Des groupes de discussion focalisée (focus
groups) d’internes de médecine générale (tableau I)
et d’étudiants sages-femmes (tableau II) ont été réa-
lisés de facon séparée. Cette séparation a été décidée
dans le but de permettre une expression libre de cha-
cun a propos de 'autre profession. Des étudiants
sage-femme en derniere année (cinquiéme année) ont
été interrogés. Ce moment du cursus correspond a
I’année professionnalisante, au cours de laquelle ils
peuvent réaliser un stage ambulatoire pour compléter
leur formation selon les modalités antérieures a la
réforme des études de maieutique de 2010. Des
internes de médecine générale ayant validé le stage de
niveau 1 chez le médecin généraliste ou ayant réalisé
plus de la moitié de ce stage ont été interrogés. A ce
stade, ils ont dépassé le niveau novice des compé-
tences du métier de médecin généraliste[6]. Le recru-
tement a été fait parmi les étudiants sages-femmes et
les internes inscrits a 1’université Claude Bernard
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Tableau I. Caractéristiques des étudiantes sages-femmes ayant participé au groupe de discussion focalisée.

ESF2

ESF4 23 Hospitalier 'pu1s F Bientot Cabinet seul
ambulatoire

Hospitalier puis
ambulatoire

Cabinet seul

ESF : Etudiante sages-femmes
F : Féminin

Tableau Il. Caractéristiques des internes de médecine générale ayant participé au groupe de discussion focalisée.

Projet

Sexe .
professionnel

Age

Stage en cours

Durée du
groupe de
discussion

Stages validés

Ambulatoire

Non concerné

MG | 27 | F | Awwwore | G | x | |
MGS | 3% | F | Awwsore | Nonconeeme | x | |

G | x| F | N | w6 ||
Gy | | P | N | we ||

F : Féminin

M : Masculin

GP : Gynécologie - pédiatrie

IMG : Interne de médecine générale
MG : Médecine générale

1h29min

SASPAS : Stage ambulatoire de soins primaires en autonomie supervisée

Lyon 1. Il s’est effectué par I’envoi de courriels aux
personnes répondant aux criteres d’inclusion. Un
échantillonnage de disponibilité et d’intérét a été
constitué a partir de I’entretien avec les répondants.

Des entretiens semi-structurés d’enseignants des
deux filieres (tableaux III et IV), considérés comme
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experts, ont été réalisés. Ces enseignants ont été recru-
tés parmi les enseignants sage-femme et de médecine
générale de Lyon. Un échantillonnage raisonné des
enseignants a été constitué, avec recherche de la varia-
tion maximale concernant leurs réles et fonctions
universitaires. Les enseignants ont été interrogés en
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Tableau lll. Caractéristiques des enseignantes sages-femmes interrogées.
Sexe Ancienneté en | Activité de Type Structure Durée Durée des
enseignement Soins d'exercice libérale d’exercice entretiens
SF1 F 7 ans Actuelle Libéral seule 23 ans 40 min
SF2 F 21 ans Passée Hospitalier NC 13 ans 46 min
SF3 F 22 ans Passée Hospitalier NC 09 ans 52 min
SF : Sage-femme
F : féminin

NC : non concernée

Tableau IV. Caractéristiques des enseignants de médecine générale ayant participé aux entretiens semi-structurés.

Sexe Anciennenté en Lieu Durée Durée
enseignement d'exercice d’exercice d’entretiens
MG1 F 14 ans Urbain sensible 25 ans 22 min
MG2 M 28 ans Semi-rural 37 ans 38 min
MG3 M 30 ans Urbain 34 ans 33 min
MG4 M 21 ans Urbain sensible 25 ans 23 min
F : Féminin
M : Masculin

MG : Médecin généraliste

entretiens individuels en raison de contraintes liées a
leur manque de disponibilité et pour leur permettre
une expression libérée des masques sociaux habituel-
lement présents dans les échanges en groupe de statuts
différents.

Un guide d’entretien a été rédigé en s’inspirant
de la méthode « Qui ? Quoi ? Ou ? Quand ?
Comment ? Pourquoi ? (QQOQCP)[7]>>, laquelle a
ensuite permis une catégorisation thématique lors de
I’analyse des verbatims. Le méme guide d’entretien
a été utilisé pour les groupes de discussion focalisée
et les entretiens semi-dirigés. Les entretiens ont
débuté par le rappel aux enseignants et aux étudiants
des grandes lignes de 1’autre cursus (formation pra-
tique et théorique). Puis les themes abordés ont été :
— les étudiants concernés ;

— les compétences identiques et les themes & aborder ;

— le lieu ou réaliser I’enseignement ;

— le moment dans les deux cursus (médecine géné-
rale et sage-femme) ou le réaliser ;

— la logistique a mettre en place ;

— P’intérét d’un tel enseignement.
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Les groupes de discussion focalisée et les entre-
tiens ont été enregistrés avec ’accord des partici-
pants.

Apres retranscription intégrale et anonymisation,
les verbatims ont été analysés a 1’aide du logiciel
NVivo 10 en suivant les catégorisations thématiques
définis par le guide d’entretien et également de fagcon
inductive. Les données ont été analysées par trois
chercheurs.

Résultats

Le recueil a eu lieu du 24 janvier au 5 septembre
2013. Nous avons réalisé un groupe de discussion
focalisée d’étudiants sages-femmes, trois entretiens
d’enseignants sages-femmes, deux groupes de dis-
cussion focalisée d’internes de médecine générale et
quatre entretiens d’enseignants de médecine géné-
rale. Les groupes de discussion focalisée ont duré
entre 1h04 et 1h47 et les entretiens entre 22 et
52 minutes.
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Les caractéristiques de la population, les codes
correspondant dans les verbatims et les durées des
entretiens et des groupes de discussion focalisée sont
détaillées dans les tableaux I, II, IIT et IV.

Les enseignants de médecine générale interrogés
exercent au sein d’un cabinet libéral de groupe. Les
enseignants sages-femmes interrogés sont des
femmes et ont toutes eu une activité urbaine hospita-
liere ou libérale avant d’enseigner. Une seule exerce
encore une activité libérale alors que les deux autres
sont exclusivement enseignantes.

Méconnaissance de |'autre profession

Les internes de médecine générale ont confirmé
le postulat initial de leur méconnaissance du champ
de compétences des sages-femmes : « je ne sais pas
exactement ce qu’elles font » (IMG1).

Ce sentiment est partagé par certains de leurs
enseignants : « Ce qui est flou pour moi c’est ... ce
qu’est le métier de sage-femme » (MG2).

Cette mauvaise connaissance de leur métier est
soulignée par les étudiants sage-femme : « Que ce soit
les externes ou les internes en premier semestre déja
ils disent ... vous pouvez faire tout ca... » (ESF3).

Les étudiants en sage-femme pensent connaitre
le métier de médecin généraliste (MG) : « nous on se
doute bien de ce dont ils sont capables mais eux ils
se doutent moins de ce dont on est capable. » (ESF3).

Atfentes

Les objectifs identifiés sont de « décloisonner
pendant les études médicales c’est une urgence »
(1A).11s’agit aussi de pouvoir se connaitre, « pouvoir
revenir sur la notion de partage et d’échange pour voir
ce qu'on a en commun et nos différences aussi »
(EMGH4) et ce afin de « Comprendre ce que faitI’autre
effectivement » (2B). La finalité étant de « désigner
des tiches communes (qui) vont déterminer des roles
et des compétences communes » (EMG4).

Propositions vis & vis de I'enseignement

Les participants ont d’abord exprimé 1’envie
d’aborder des savoirs ou des savoir-faire (pose de
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stérilet, allaitement, ...) avant de mettre I’accent sur
les compétences et notamment celle de « Education
en santé dépistage ; prévention individuelle et com-
munautaire » et « professionnalisme »81,

L’analyse des verbatims a conduit a dégager des
propositions vis a vis de I’enseignement a mettre en
place. La saturation des données a été obtenue pour
le contenu, le lieu, le moment pour les étudiants,
I’encadrement et I’organisation pédagogique. Dans
un deuxieme temps les tendances dégagées et les
consensus nous ont permis de définir 1’organisation
de I’enseignement projeté : a savoir un enseignement
interprofessionnel ayant pour contenu les compé-
tences identiques aux professions de sages-femmes et
de médecins généralistes. L’organisation retenue a
I’issue de I’analyse des verbatims est présentée dans
le tableau V.

Enfin I’activité professionnelle a été évoquée
avec la volonté pour les étudiants sages-femmes et les
internes de médecine générale de travailler dans des
structures de groupe et le plus souvent pluri-profes-
sionnelles.

Discussion

Force et limites méthodologique du travail

Concernant le recueil des données

La méthode utilisée pour recueillir les données a
permis a tous les étudiants sages-femmes et tous les
internes de médecine générale qui ont répondu aux
courriels de participer. Mais cette méthode n’a
recueilli que les avis de ceux qui ont montré un intérét
pour le sujet.

Les criteres d’inclusion définis par la méthode
ont été respectés et seuls les étudiants et internes avan-
cés dans le cursus professionnel ont été interrogés.
Ayant dépassé le stade novice, ils ont une conscience
plus marquée de I’'importance d’une formation pro-
fessionnalisante. Leurs propositions vont d’ailleurs
dans le sens d’un enseignement professionnalisant
tourné vers leur future pratique. Ce choix a exclu les
étudiants en début de cursus, qui sont davantage naifs
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Tableau V. Caractéristiques du projet d'enseignement commun.

Qui Obligatoire ou optionnel Obligatoire
Quoi Le contenu Prise en charge conjointe dans le champ des compétences
communes
Oou Le lieu Lieu facultaire sage-femme ou médecine
Quand Moment pour les SF Derniere année
Moment pour les IMG Pendant le stage chez le médecin généraliste
Fréquence 2 fois
Comment Encadrement Bindme d’enseignants mixte formé a la pédagogie et ayant une

activité clinique

- cas cliniqu
- possible m

pédagogique - pré requis fourni en amont

e et analyse de pratique
ise en situation

En trois temps :

- cas cliniqu
- mise en co

Organisation 1 journée avec valorisation des moments de détente
petits groupes mixtes

- présentation des deux professions

es et analyse de pratique
mmun des idées fortes de chaque groupe

Combien L’effectif Groupes mixtes de 10 a 20 personnes

SF : Sages-femmes
IMG : Internes de médecine générale

sur le contenu de leur cursus car ils ne I’ ont pas encore
expérimenté.

Un échantillonnage raisonné a été constitué au
regard des différents statuts d’enseignants représen-
tés a la faculté de médecine de Lyon et dans I’école
de sages-femmes. Les enseignants de médecine géné-
rale conservent un exercice de soins, leur statut uni-
versitaire leur imposant de conserver cette activité.
Parmi les enseignantes sages-femmes une seule
conservait un exercice de soins en libéral : elle était
maitre de stage et accueillait des étudiants. Les autres
enseignants de 1’école de sages-femmes avaient un
poste d’enseignement a plein temps.

Le type de recrutement n’a pas permis d’interro-
ger d’hommes étudiants ou enseignants sages-
femmes qui sont trés minoritaires. Seul un interne
homme a participé.

L’usage de la méthode QQOQCP indexée par le
CNRS a permis de répondre de maniere systématique
al’ensemble des questions conduisant a la planifica-
tion d’un enseignement.
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Concernant la méthode d’analyse

Les verbatims des groupes de discussion focali-
sée et des entretiens individuels ont été analysés
ensemble. L’analyse a été effectuée a ’aide du logi-
ciel NVivo. L’usage d’un logiciel permet un partage
du projet. Ce logiciel a été choisi car connu et maitrisé
par ’ensemble des chercheurs.

La saturation des données a été obtenue sur le
contenu, I’encadrement, la population concernée,
I’ organisation, le lieu et le but de cet enseignement et
a permis de conduire a une proposition d’enseigne-
ment. Nous n’avons pas obtenu la saturation compléte
des données sur les craintes. Cela est le reflet de la
diversité des personnes interrogées. Pour atteindre la
saturation dans ce domaine il aurait fallut pouvoir
interroger davantage de personnes et notamment
recruter des personnes non-intéressées par le sujet.

La méthode utilisée a permis une triangulation
des participants (enseignants et enseignés) et des
sources (médecins généralistes et sages-femmes)
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pour définir les grandes lignes d’un enseignement
commun.

La triangulation des chercheurs a permis de
modérer le biais d’interprétabilité.

Crédibilité, fiabilité, transférabilité

La saturation des données sur les themes traitants
de la mise en place de I’enseignement confére un
degré de crédibilité a ce travail. Cette crédibilité aurait
été renforcée par I’ obtention de la saturation a propos
des craintes et des attentes. Les participants n’ont pas
eu la possibilité de valider les retranscriptions des ver-
batims. Toutefois les conclusions du travail ont été
envoyées a chaque participant et certains ont participé
al’enseignement qui a ensuite été mis en place. Ils ont
pu exprimer leur adhésion aux résultats.

Les résultats ont conduit a planifier un enseigne-
ment qui reprend les modeles pédagogiques actuelle-
ment utilisés centrés sur l’aprenant[lo]. Cette cohé-
rence retrouvée est une force de ce travail.

Enfin les résultats sont facilement transférables
dans d’autres facultés. Ce travail propose un modele
d’enseignement répondant a des attentes et pouvant
facilement étre mis en place dans d’autres régions.

Discussion des résultats

L’enseignement

L’enseignement interprofessionnel vise a se
développer partout dans le monde et est de plus en
plus décrit”!. Les exemples d’enseignements com-
muns décrits dans la littérature s’ attachent & permettre
aux participants de découvrir une autre profession et
ses champs propres de compétences[m]. N’ayant pas
trouvé dans la littérature de modele d’enseignement
se basant sur des compétences identiques entre deux
professions, le modele proposé ici ne peut pas étre
comparé.

Le projet final extrait de ce travail tient compte
de I’évolution de la réflexion des participants et
retient les propositions finales faites par les groupes
et individus interrogés. Les participants ont d’abord
envisagé un enseignement qui se superpose a celui
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qu’ils connaissent puis ils ont proposé quelque chose
de nouveau. Cela est trés marqué chez certains qui
proposaient des cours magistraux avant d’imaginer
un enseignement pratique ou ils sont acteurs. C’est
une illustration du changement pédagogique observé
ces dernieres décennies. Il consiste en un passage du
paradigme d’enseignement (ot I’enseignant transmet
des savoirs) a un paradigme d’apprentissage (ol
I’apprenant est I’acteur principal)[“] Dans ce
contexte, |’ outil pédagogique plébiscité est la mise en
situation par des situations cliniques authentiques
proposées par les apprenants. Cette organisation
rejoint les recommandations romsi4 qui recom-
mande I’utilisation de méthodes d’apprentissage qui
utilisent des expériences pratiques des étudiants, pro-
voquant I’interaction entre les étudiants. Les problé-
matiques que les participants souhaitent aborder cor-
respondent a la situation autour de la sexualité et de
la génitalité décrite dans les grandes familles de situa-
tions cliniques[lz] (situations concernant la prise en
charge et suivi de la contraception, de la grossesse, de
I’interruption volontaire de grossesse et le dépistage
des cancers).

Enfin la volonté exprimée par les étudiants sages-
femmes et les internes de travailler dans des structures
de groupes, le plus souvent pluri-professionnelles, est
a mettre en lien avec le développement des réseaux
qui contribuent a développer et favoriser ce genre
d’exercice. Pourtant les réseaux ne sont pas abordés
dans la formation médicale initiale. L.’enseignement
proposé pourrait étre I’occasion d’aborder ce modele
d’exercice.

La méconnaissance de I'autre profession

Tous les participants ont relevé la méconnais-
sance de 1’autre profession. Pour les personnes inter-
rogées le fait d’organiser un enseignement autour de
ces compétences doit permettre aux participants de
mieux se connaitre sans pour autant que cet enseigne-
ment commun s’articule autour de cette méconnais-
sance. Cela concorde avec les retours a deux ans des
étudiants ayant participé a un enseignement interpro-
fessionnel 2 Rennes! V).

A I’heure actuelle, beaucoup de médecins géné-
ralistes et de sages-femmes travaillent « a coté » mais
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souhaitent de plus en plus travailler « avec » I’autre
profession. Cette constatation est en accord avec les
travaux réalisés ces dernieres années sur le souhait des
internes! 3! qui plébiscitent le travail en groupe, mais
aussi sur la réalité observée comme le confirment le
Conseil national de 1’Ordre des médecins!'* et
Levy[1 i «Le regroupement, formel, des spécialistes
en médecine générale avec d’autres professionnels
exercant dans les soins de premiers recours (...)
connait un regain d’intérét ».

Conclusion

Ce travail préliminaire a la mise en place d’un
enseignement commun a permis d’en dégager les
grandes lignes mais aussi d’identifier une méconnais-
sance mutuelle des deux professions. Les profession-
nels reconnaissent avoir des difficultés car ils n’ont
pas « du tout appris a collaborer ». Les futurs profes-
sionnels quant a eux confirment cette envie de tra-
vailler « avec » I’autre.

Le développement de structures ambulatoires
rend effectif ce souhait de travailler ensemble (cabi-
nets de groupe, mono ou pluri-professionnel, maisons
et poles de santé, centres de santés, réseaux, ...). La
formation initiale integre d’ailleurs ce nouveau mode
detravail aveclamise en place d’enseignements inter-
professionnels et de stages dans les maisons de santé.
Cet enseignement qui insiste de plus en plus sur le tra-
vail pluri-professionnel contribuera probablement a
développer ce mode d’exercice dans le futur.

Forte de ces constats, il convient a la formation
initiale de préparer les futurs médecins généralistes et
sages-femmes a leur exercice futur. Un enseignement
offrant a ces deux professions un moment d’apprentis-
sage et de réflexion commun, ainsi qu’une meilleure
connaissance de 1’autre profession, pourrait étre un
apport supplémentaire permettant aux futurs profes-
sionnels de travailler plus facilement ensemble.
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