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Introduction

Introduction générale

Le travail est un facteur important d’honnestr de valorisation
personnelle, il est 'essence de I'individu, la m@ud’insertion sociale et
de développement personnel, de reconnaissance, atstruction
identitaire et occupe une place essentielle damganisation des
sociétés et dans la vie des étres humains. Il dewenstitutif de lien

social et source d’épanouissement.

L'amélioration de la qualité de vie au travad#t sans contexte. Et
'une des clés de la performance des organisatitais aussi de la santé
et du bien-étre des travailleurs. Cette orientatiapitale doit étre inscrite
dans un processus continu et adaptatif qui premdcampte les

transformations du travail et de son organisation.

En effet le développement des sociétés a néedsstéegration des
femmes dans le monde du travail. En effet le tfaféaninin a toujours
existé mais, il est devenu actuellement plus répadglus reconnu dans

les sociétés modernes.

Toutefois en Algérie la situation de la femme armomn changement
considérable depuis l'indépendance a nos joursaes des différents
domaines. La présence considérable de la femme ldarociété |lui
permet d’exercer plusieurs activités, cherchant samtonomie, son
indépendance, sa mobilité et aussi I'espoir d’edgamun bouleversement

dans ses rapports avec le monde extérieur des hmmme

De ce point, la femme travailleuse cherche a teasarfonction a occuper
un statut social valorisé afin d’étre reconnue @airui, de prendre sa

place dans une structure sociale et dans un systgneaelations



Introduction

interpersonnelles dans le but de créer une imagsodet de construire

son identité valorisée.

La profession exercée par la femme algérienngeniede plus en plus
un élément central dans sa reconnaissance comraagéafemme et ose
créer une identité professionnelle et a traversfaation qui est

['accouchement.

La sage-femme joue un rdle tres important aetsasa profession et
dans notre société ; il s’agit d’accoucher la fenaneeinte, de suivre le
nouveau-né, et surtout de continuer les soins jadqur sortie (la maman
et le bébé).

Notre recherche porte sures conditions de travail des sages-femmes
dans la prise en charge des méres en accoucheneriien précisément
les sages-femmes de I'établissement public hospitdlamizour (EPH)
(W.Bejaia), notre travail est divisé en trois pEgtcomplémentaires : un

partie méthodologique, une partie théorique direane partie pratique.



Chapitre | Probléatsation de I'objet

[-1- Les raisons du choix du theme :

Le théme traité est :les conditions de travail des sages-femmes et lagpen
charge des meéres en accouchementa [|'Etablissempoblic hospitalier

d’ Amizour ».

La raison pour laquelle nous avons choighéene, consiste a connalitre le
réle des sages-femmes envers les meres en accarthein de découvrir les

conditions de travail au sein de la materniténdizour.

« C’estun theme qui n'a pas été sociologiquemeotdgbauparavant.
» Ce choix nous a permis de découvrir le métieradgalye-femme et tout
ce qui est en rapport avec son métier et les donditde travail dans

cette maternité.
[-2-Les objectifs de la recherche :

Acquérir de nouvelles connaissances dansr®the de la santé.

Connaitre le role de Sage-femme au sein de larnigd d’Amizour.
» Définir les conditions de travail au sein de cettgernité.
o Décrire les risques du métier auxquels sont cotéemles sages-femmes

dans cette maternité.

» ldentifier les risques que vivent les méres pehbdarcouchement.

» Démontrer les moyens humains et médicaux danside pn charge de

meres en accouchement dans cette maternité.

N



Chapitre | Probléatsation de I'objet

I-3- Les études antérieures :

Etude 1:
Titre : diagnostic les conditions de travail des ifermieres de la fonction
publique hospitaliére?
Présentation de I'étude :Cette étude a été réalisée paRINE CHANU en
France, elle porte surles conditions de travail des infermiéres de lactamn
public hospitaliere »glle a été réalisée sur une période s’étala@2duin au
10 juillet 2001.
L’objectif de cette étude est de réaliser un diatjnpun état de lieu permettant
d’établir un panorama des conditions de travalil.
Les infirmieres ont percu ces conditions de tlas@nme suit :
» Mesurer leur niveau de satisfaction et/ou d’in§atison a I'égard de leurs
conditions et relations de travail.
» Identifier les points de blocage générateurs deidaret de stress au travail.
» Mesurer leur niveau de compréhension et d’adhésiorers les réformes
hospitalieres.
» lIdentifier les attentes des professionnelles carasdr leurs conditions de

travail.

Problématique :

Dans cette étude, le probléeme posé est darsavelles sont les conditions
de travail auxquels les infirmieres d’'un Etablissainhospitalier public font
face dans l'accomplissement des leurs taches ?kiagsi de savoir si ces
dernieéres disposent d'un environnement saint paugdalisation de ces taches,

en prenant compte des évolutions du systeme dé 3ant

'Karine Chanug Management Des Ressources HumaineBasjs, 2011.

B
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Population et échantillon :
Pour mener cette enquéte KARINE CHANU a pmnséghantillon total de
1404 infirmieres caractérisées comme sulit :
* 946infirmieres exercant dans la fonction publique hiaigre.
» 369infirmieres exercant dans le secteur privé.
» 63infirmieres exercant dans la fonction publiqueiteniale et étatique.

» 26infermiéres exercant dans le secteur libéral.

Méthode utilisée :
Pour la collecte d’informations KARINE CHANU uatilisé une méthode
guantitative par la technique du questionnaire ¢(pestions

Electronique).

Résultats :

Les résultats présentés dans cette étude condmpoa l'analyse deS846
infermieres

Au sein de la fonction publique hospitaliere samhme suit :

» Sur le plan des conditions de travail, les infereseont un niveau de stress
tres élevé qui est da :

» Au mangue de personnel.

> A la volonté de donner des soins de qualité etattention constante aux
patients et a la crainte de faire une erreur.

» Le mal étre de la profession apparait comme ldtadsde la tension générée
par I'organisation du travail, les réglementatidiesplus en plus nombreuses
(le cumul des taches que par la nature méme dailtiay les patients).

» 83% des infermieres se déclarent autonomes masepies avancent dans la

carriére plus ce sentiment ce diminue.

>,
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Niveau soutenu de formation :
» Sur 75% des infirmiéres ont suivi une formation cawrs des
deux dernieres années.
» Sur 77% des infirmiéres interrogées déplorent umqua de
personnel dans leur service.
» Sur 70% des infirmieres ont le sentiment de ne @ts
reconnues dans leur travail.
> A peine la moitié des infirmiéres sont satiskitke la maniére
dont sont fixés leurs objectifs personnels.
» 778 infirmieres ayant subi une agression physigueueverbale.
» 440 infirmieres ayant eu un accident de travail.
» 992 infirmiéres ayant ressenti un stress au coessl@ dernieres
annees.
» 6 infirmieres sur 10 ne recommanderaient pas ldemét un
proche.
» Pour le temps de travail : 89% des infirmieres travaillent a
temps complet, dont 92 % d’entre elles il s’agiurd’ choix
personnel.
» Prés de 6 infirmieres sur 10 déclarent travailegulierement la

nuit.

]
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I-4- Problématique :

Les conditions de travail sont des aspeads importants dans une
institution, qu’elle soit privée ou bien publiquet, qu’il ne faut pas négliger.
Ces conditions forment elles-mémes l'environnentamts lequel les employés
vivent au quotidien, parce qu’elle est un ensentbéetes qui générent des
effets sur la société en premier lieu, mais audsiswatout sur la vie
professionnelle et sociale du travailleur, allaatfpis jusqu’a s'impacter sur la

santé de ce dernier.

Au début de la révolution industrielle, les oaxs étaient dans un
environnement qui se caractérisait par une deimértante dans la masse du
travail, accompagné d’'une intensité de nuisancettit le lot de la majorité
des métiers a cette époque, notamment : la suhlargtress, les bas salaires,
etc. ; viennent s’ajouter a tout cela, I'absencéadsécurité et la prise en charge
sanitaire par I'employeur, ce qui laissait les &ilgeurs livrés a eux-mémes
méme si la détérioration de I'état de leur sardét éausés par leurs métiers. Le
climat dans le milieu du travail dans lequel il e la durée, la rémunération
et le repos, tout ceci doit étre défini dansdatat du travail entre employé —
employeur. Jean-Pierre Citeau calasse les conditions de travail seldas«
conditions physiques : c'est-a-dire les caractémisés des outils, des machines

de I'environnement immeédiat du poste du travaitfrchaleur, éclairage ...)

Les conditions organisationnelles : notammentHegires, les cadences, les

procédures prescrites.

Les conditions sociales : en particulier la rémuation, la qualification, les

relations avec la hiérarchie, les conditions densport.

? Jean Pierre CiteauGestion des Ressources Humaines Principes Génétacas pratique,4éme Edition, Edition Dalloz, Paris, 2002,

P168.
5
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Les conditions de travalil et le bien étre dalargés font donc I'objet d’'un
énorme travail de réflexion pour pouvoir Iégiféreat codifier les devoirs et
droits de tous les acteurs du monde du travailsidoien les patrons et les

dirigeants que les travailleurs et les exécutants.

La notion de condition de travail peut étreralée dans différents champs de
réflexion. En effet, les conditions de travail s@valuées en fonction d'un
certain nombre de parametres qui sont bien loinl'@ealuation du travail
effectué en lui-méme. L’évaluation des conditidedravail s’articule autour de
I'approche ergonomique d’abord et ce, par rapptatcnarge physique, et de la

charge mentale.

Il apparait naturel que lorsque l'opérateugreg son travalil, il ressente une
fatigue physique d’abord, et cela a travers leganges corporelles que requiert
chague métier dit corvéable qui demande des pastureonfortables et
épuisantes selon que I'on doive les effectuer agasy & genoux, couchés, en
hauteur, dans le bruit etc. ... Ces conditions auraribng terme, un impact
certain sur la santé physique de I'opérateur, mhaigtres conditions génerent
des effets de fatigue mentale intense par le sttessnental a un impact sur
'aspect physique et surtout psychologique. Noumarguons ces temps
'augmentation des dépressions nerveuses dues anditions du travail
moderne et I'apparition de ce qu’on connait de joass sous le nom du Burn
out. Jean Marie PERRITI nous donne son appréciation des conditions de
travail et nous explique clairement toutes lesesod’impact: «Le efforts
physiques requis dépendent de deux facteurs :apant d’une posture plus ou
moins facile a maintenir, c’est la charge statigaed’autre part, des efforts des
divers muscles fournis pour effectuer des gestest ta charge dynamique.
Dans les deux cas, il y a une dépense d’énergextatie par des réactions

chimiques analogues a une combustion, a I'intérehwmuscle.

oy
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Compte tenu de la multiplicité des facteurs queimiennent dans la notion de
charge mentale, il est impossible de proposer ufhicen syn. thétique ; en
revanche, a partir de certaines approches de phygistes, de sociologues ou
de psychologues, il est possible d’'imaginer plusidgandicateurs indirects et
partiels susceptibles de donner une appréciationlsuniveau de la charge

mentale. $

Si nous arrivons a répertorier les différentes d@ard de travail, il nous sera
tres difficile d’évaluer I'ampleur des meéfaits dass, notamment ceux du
mental, par rapport aux meéfaits des autres. Etgeyu de la complexité de
I’étre humain lui-méme car chaque individu a unpacité d’adaptation et de
réaction qui lui est propre. La santé au travail seelimite pas a l'aspect
physique uniguement comme la maladie organique. etelle peut étre aussi
traduite sous d’autres formes tel que la psychelagpmme le stress, le burn out
.... ou sociale comme l'inconfort, conditions de vmal saine. SeloMichel
Gollac et al: «il serait tres réducteur de se limiter a la sant@ygique, ou
méme d’opérer un découpage entre santé physique giart et santé mentale
et sociale d’ autre part, car ces composantes datimement liées dans
I'existence de chacun .De plus la santé ne sedipés a la « non- maladie ».

Etre malade constitue certes une atteinte a laéavitis la peur, la géne,

L’inconfort, l'irritation, les douleurs, la fatiguel'ennui, la détérioration de
I'aspect physique, I'apparition de déficiences méageres méritent qu’'on s’en
préoccupe, qu’il y ait ou non un diagnostic médiapl’il s’agisse ou non de
« signe » pathologie. C’est souvent a ces « petitsubles que les chercheurs

et praticiens en santé au travail se trouvent contés .

* Jean Marie PerettRessources Humaines Et Gestions Des Persor8@ésge Edition, Edition Vuibert, Paris, 2012, P191.

* Michel Gollac Et alJes conditions de travaiBéme Edition, Edition La Découverte, Paris, 200109

7y
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Les conditions de travail sont les maitregsctie la réussite ou de I'échec
d’'une entreprise. En effet, il est possible pous dwganisations ou des
entreprises d’'avoir les mémes technologies et desopnes qualifiées au méme
titre, mais lorsque leurs conditions de travailtsdifferentes les résultats s’en
ressentent aussi. L'amélioration donc des conditide travail joue un réle
capital, aussi bien pour la motivation des traeails que dans leurs qualité de
vie et ceci tant dans leur milieu de travail qudahors. Aujourd’hui, nul ne peut
nier 'évidence que si les employés sont satisfaéa se ressent a travers leur
rendement et leur productivité, surtout que certaines entreprises pourraient,
accroitre leurs performances en améliorant les d¢bmgs de travail, évitant

ainsi des erreurs, des gaspillages des défautsidité. »°

Le travail des femmes suscite toujours un \iéri@t. Mais trop souvent aussi
de fortes incompréhensions. La nature méme du $ayetrise les opinions
spontanées assises sur un faisceau de faits ass=z @ty en somme, préjugees.
Mais les statistiques s’améliorent peu a peu dtdndaissant bien des questions
encore en suspens, éclairent de nouveau aspecta de professionnelle
féminine. Il est évident qu’une transformation dande de travail est en cours.
La transformation est le produit d’ un certain twende facteurs notamment les
avancées accomplies par les technologies de odirdtion, la communication,
la libéralisation des exportations et de [|'écoimayant eu lieu dans la majeur
partie d’'une économie du marché de travail quortridbué a la création d’un
marché du travail plus libéral, permettant unellewi intégration des femmes ,
doublée d’'une féminisation de I'emploi . Il est géble que I'intégration des
femmes dans I'économie mondiale présente des tid#é et des différences
avec celle des hommes. Ce qui montre que la masahaihn pose la question de
I'égalité des sexes, ces conditions de travaivpruaussi traduire les rapports

sociaux entre les sexes comme I'explidiehel Gollac et al «les écarts entre

> Michel Gollac, op.cit, P4.

Y
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les conditions de travail des hommes et des femefletent les différentes

positions sociale entre les sexe§. »

Méme I'ergonomie s’est intéressée a cetestipn du travail des femmes et
aux troubles induits par les conditions de trachiéz les femmes. Quand on
parle des risques qui sont liés au travail, il iestitif de tenir compte de
I'existence de différences importantes entre lesihes et les femmes. De
facon générale, les risques chez la population mhascsont plus en relation
avec la sécurité et I'hygiéne, alors que chez kmnies, elles démontrent
généralement des risque en relation avec l'orgharsadu travail et de
'ergonomie, d'apres Pierre Harichaux et autres: «la population est
concentrée dans le secteur des services : la séntggttoyage, I'hotellerie, le
commerce ou les pathologie musculo-squelettiqudssetisques issus d’une
organisation du travail mal appropriée sont pri@ite. Dans ce secteur, les
femmes occupent des emplois qui demandent des géptditifs des membres
supérieurs a un rythme le plus souvent soutenumP#&es autres facteurs de
risque, il convient de citer 'anthropométrie dessfes de travail, elle est prévue
pour une population d’hommes dont la taille estgénéral supérieure a celle

des femmes. %

Les risques professionnels font partie du ceodu travail ou le travailleur
peut toucher sa santé physique ou mentale toutong He son activité
professionnelle. Parmi ces risques on peut cesrrisques psychosociaux.

« Risques psychosociaux » désigne d’abord un ersameb« troubles » de la
santé, concernant bien les dimensions physiquesgthplogique, que les
aspects comportementaux et sociaux. Les « troplsgshosociaux » recouvrent

donc une variété de symptdomes, et de mots pournteamer : stress,

® Ibid. 52.
7 Pierre Harichaux, Ergonomie et risques professionnels, Tom 3, Ed Chiron, Paris, 2005, P65.

N
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harcelement, souffrance, mal-étre, violence, probierelationnels, dépression,
épuisement professionriel.

Les risques psychosociaux peuvent avoir desdestsusceptibles de les créer
chez des individus telles que : les exigences akail; une situation du travail
qui s’appuie sur la complexité, la pression etharge du travail. Selo@érard
valléry et al: «les exigences du travail correspondent a la demande
psychologique (quantité —rapidité, complexité -emsité et morcellement —
prévisibilité) dans ces exigences, il ya la qua@ntde travail, la pression
temporelle au travail, la complexité du travailles difficultés de conciliation

entre vie professionnelles et vie familial2. »

L’hopital a un réle majeur dans la vie de a@agatient, c’est une institution
dont I'objectif est de soulager et de guérir ledanes, il est en quelque sorte un
fournisseur de la santé. Il est constitué de plusiservices et unités comme le
service de la maternité, le service pédiatrieghgise d’'urgence ... le service de
la maternité a pour mission de répondre aux densaddda santé. Donc toute
personne qui se présente a cet hdpital doit éise pn charge par le personnel
médical qui veille sur le fonctionnement du servitee la maternité et la sage
femme fait partie de ce personnel. Ce métier &stplus noble et le plus
exigeant du point de vue de la qualité morale gsiolue. L'appellation de ce
métier lui-méme “sage-femme” implique que celtpi est appelée a le
pratiquer possede une réputation et un savoe &ans faille. Au fil du temps,
elle deviendra une profession médicale prsgdes femmes, une profession
spécifique reglementée par le code de la santéqmebét le code de déontologie
des sages-femmes. Ces dernieres doivent étre eurende prendre toute
responsabilité lors d’'un accouchement, et de pratiges soins nécessaires au

nouveau-né. En effet, I'activité de la sage-femmesa limite pas aux gestes

8 http://www.aravis.aract.fr/wp-content/uploads/2012/03/RPS_reperes.pdf (consulté le 22/04/2016 a 13h05)
9 Gerard Valléry et Sylvain Leduc, Les Risques Psychosociaux, Edition PUF, Paris, 2012, P71.
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techniques, elle a aussi un réle relationnel traéportant, elle doit savoir
expliquer a la future mére comment vont se dérdeeretapes successives de
I'accouchement. Elle doit aussi mettre la jeuneensrr la voie de la pratique
maternelle en lui apprenant, en peu de temps]daédste que la mere doit avoir
a I'égard du nouveau-né. Elle doit étre égalendeliécoute des craintes des
nouvelles meres et les apaiser. Alors cette prioiesenplique de lourdes
responsabilités et des conditions de travail souveifficiles : horaires
irréguliéres, gardes de nuit, stress .... Une grariistance a la fatigue

physique et nerveuse est donc nécessaire.

Peut-on trouver de bonnes conditions de tragailAlgérie dans tous les

secteurs professionnels surtout le secteur denta 8a

En Algérie le nombre de sages-femmes est8880 alors que le pays
enregistre prés de 900 000 naissances par @e. ehiffre fait ressortir les
difficultés qu’elles peuvent rencontrer pour effextleur travail dans de bonne
conditions»™® a révélé M™ AMAR KHODJA , sage-femme ayant exercé
durant 35 ans dans le service maternité d’'un CHUadeapitale. Face a une
demande de plus en plus pressante, les sages-fesomesbligées d’effectuer
prés de 300 consultations par mois, ce qui fait moyenne de 25 consultation
par jour. Dans la nomenclature des actes de lafeag®e, il est inscrit, entre
autres la surveillance de la grossesse, diagn@sychoprophylactique de
I'accouchement normal, surveillance et pratique Ikde I'accouchement,
surveillance poste natal, prescription et applocatid’'une contraception,
vaccination de la population dont elle a la chasygyeillance de la croissance

staturo-pondérale du nourrisson jusqu’a 'age miése.

10 http://www.aravis.aract.fr/wp-content/uploads/2012/03/RPS_reperes.pdf(consulté le 13.03.2016 a 16h30)
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On déduit que ce secteur est prioritaire &l vau vu du role essentiel des

sages femmes dans le monde hospitalier.

Or il est dans I'absolu, difficile de se soutreeaux exigences sollicitées par

les sages femmes pour pouvoir exercer leurs tatdresde bonnes conditions.

Durant cette étude qui comprend une périete immersion, nous
essayerons de décrypter et cela a travers nosvaklisersur le terrain au sein de
maternité deEPH d’amizour I'environnement des conditions de travhes
sages femmes et comment se caractérisent sesti@muhda par rapport a la
disponibilité du matériel de travail et aussi 'anmsation au sein de service de
maternité de | EPH d’amizour ? Cela a fin de dordes réponses a questions

évoquées lors de cette problématique :

Quelle est la nature des conditions de travail quedles les sages femmes sont
confrontées lors de la prise en charge des pamtesea la maternité de EPH

d’amizour ?

- Les sages-femmes de I'EPH d'amizour sont t-ellasfestes des
conditions de travail lors de la prise en chargaliocaix-thérapeutique

des parturientes ?

N
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I-5-Les Hypotheses

Chaque travail scientifique doit avoir une ou pduss hypothéses provisoires au
probleme posé. SeloRaymond Quivy et Luc Van Campenhoudt«une
hypothese est une proposition qui anticipe unetiaiaentre deux termes qui,
selon les cas, peuvent étre des concepts ou desmiées, une hypothése est

donc une proposition provisoire
A cet effet nous avons formulé les hypothesesgates
H1 : « Les conditions de travail influence sur la éatds sages-femmes ».

H2 : « L’amélioration des conditions de travail engendre bonne prise en

charge ».

11Raymond Quivy et Luc Van Campenhoudt, Manuel De Recherche En Sciences Sociales, 3éme Edition, Edition Dunod, Paris, 2006, P126.
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[-6- La Définition des concepts :

Le concept est un élément important dans touteerebk, car il sert a mieux
comprendre le theme d’étude. Dans ce cas noussatléfinir les principaux

concepts de notre recherche relatifs a notre pmuti§ue et nos hypotheses.

1. Condition de travail :
« Les conditions de travail sont les multiples elirsions matérielles,
psychologiques, sanitaires.....etc. qui caractérigaptactivité de travail.
On distingue par exemple des degrés de « pénibjlitde stress, de
risques....etc!
Définition opératoire :
Les conditions de travail sont I'ensemble destefars physiques,
moraux, sociaux et organisationnels, qui influendansatisfaction au

travail ainsi que le bien-étre.

2. Définition de la Sage Femme :

« SF (angl.midwife.) Femme dont la professast de soigner les femmes
pendant leurs grossesses, leur accouchement &t deites de couches .les
conditions d’exercice de cette profession sonterdghtées par le code de la

santé publique. Sous la juridiction du conseil'dedte des sages femmed®».
Définition opératoire :

C’est une femme qui prend en charge la pateipendant sa grossesse, son

accouchement et apres I'accouchement.

12Frédéric Lebaron, la sociologie De A a Z, Edition Dunod, Paris, 2009, P36.

13«Dicl‘ionnaire de Médecine Flamarion », Paris, 1975, P 655
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3. Prise en charge médicale :
« En médecine, la prise en charge désigne le éairddiguer des soin a
un patient »*
Définition opératoire :
C’est le fait d’'assumer une responsabilité et denghre en charge une

personne (patiente).

4. Définition de I'accouchement :
«L’accouchement est I'expulsion hors voies gémtadler foetus et du
placenta. Il comporte trois temps: effacement gatation du col,

expulsion du foetus et délivrancé».

Définition opératoire :
L’accouchement est I'assistance a la mise au mdodeouveau- né et la

délivrance de la mere.

5. Définition de la Maternité :
« Les maternités sont des lieux de santé assurauliiede la_grossesse,

'accouchement et les suites de couche de la feraneminte, ou

parturiente »°
Définition opératoire :

C’est un lieu hospitalier ou’ se déroulenti@sssances des nouveau-nés ainsi

gue la prise en charge des meres.

14http:// www.linternaute.com/dictionnaire/F1/definition-prise-en-charge (consulté le : 15.01.2016 a 16h53)
Blbidem, P 5
16https://fr.wikipedia.org/wiki/Maternité(consulté le 13.03.2016 a 17h03)
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Préambule

Dans ce chapitre, nous présentons la méthodolpgiégaée pour la réalisation de
notre theme de recherche ainsi que le milieu ®@stsléroulée notre enquéte, les techniques
et la méthode utilisée, pour répondre a I'expl@tatie nos donnés empiriques.
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II.1- pré-enquéte :

La pré-enquéte se fait avant I'enquéte de terrell® nous permet
d’observer le phénoméne étudié dans le but de itikcle maximum
d’'information. Elle nous permet aussi la vérificatides hypotheses et les
objectifs précis. Cette étape nous sert a ennwtne théme qui s'intitule :
« Les conditions de travail des sages femmes @apgde en charge des

meres en accouchement ».

Durant notre pré-enquéte, nous avons renctetcbef de service de la
maternité de I'Etablissement public hospitalier alikou qui nous a
montré son fonctionnement, les travaux effectuéssdas différentes
salles existantes, plus particulierement la sale ftavail (salle
d’accouchement), la salle de soins ou’ s’effectuestprélévements pour
les nouveaux nés et I'osculation des meres apmesouchement, le
bureau du gynécologue ou’ les méres sont suiviadgrg leur grossesse
et en définitive le bureau de médecin qui délie® drdonnances pour les

parturientes .

Aprées la visite des lieux, nous avons pris cthetaavec les sages
femmes, qui nous ont renseigné sur leur formattdewes conditions de
travail. Certaines d’entre elles, nous ont exposg problémes assez

importants au niveau de la maternité a savoir :

- Le manque de personnel (gynécologues, infermiereages
femmes...) ce qui engendre une surcharge dans lailt(atresse et
surmenage).

- Le manque de matériel (échographie, etc.....).

Apres un mois d’observation, d’orientation et diescdssion, nous

sommes passées a lI'enquéte et a la pratique.

E
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[1.2- définition du temps de I'enquéte:

Dans chaque étude empirique, il faut prendre ersidération le
facteur temps qui joue un rdle trés important. Paen explorer notre
durée de stage, nous avons choisi la périod&7djanvier au 20 avril
2016.

11.3- Définition du lieu de I'enquéte :

L’enquéte de terrain nous a permis d’investir ebffdr une
opportunité pour une analyse de notre objet d’é{lesesages femmes) et
la réalité existante de leurs conditions de tra¥zeéfte étape nous a permis
une certaine connaissance du sujet et De son @mldans le temps.
Mais en ce qui concerne le lieu de notre enqué&es rmvons choisi le
service de maternité de I'Etablissement Public Haber d’Amizour
(EPH).

I1.4- définition de la population et I'échantillon de 'enquéte :

Dans le cadre de la désignation de notrearddlon, nous avons
procédé par sélectionner un échantillon composéages femmes qui
travaillent & 'EPH d’Amizour. A cet effetFrancois Dépelteaudéfinit
I'échantillon comme étant « une partie ou un sous-ensemble d'une
population mere, la population méere correspondeln$emble de tous les
individus qui ont des caractéristiques précises reration avec les

objectifs de I'étude. »

! Frangois Dépelteau, La Démarche D’une Recherche En Sciences Humaines, Edition de Boeck, Québec Canada, 2005, P 213.
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- L’échantillonnage :
Pour sélectionner nos enquétés, nous avamisi dlechantillonnage

probabiliste de type aléatoire simple selémancois Depelteau« le
chercheur pige au hasard les unités de son éclhamtparmi toutes les
unités de la population mére3.

A lissu de notre pré-enquéte le choix de n@ogulation d’étude se
porte sur les sages femmes au sein de la MatetdiAidizour dont le

nombre se limite a vingt sages femmes (20). A ffet rous avons réalisé

dix (10) entretiens au cours de notre période algest

- Tableau n°l: Les caractéristiques socioprofessioeties de la

population étudiée :

Les Enquétés L’'age Profession
Assia 40ans Sage femme principale
Nadia 39ans Chef de service
Radia 25ans Sage femme
Foufa 26ans Sage femme
Yasmina 40ans Sage femme principale
Amina 33ans Sage femme principale
Kamilia 27ans Sage femme
Lamia 32ans Sage femme principale
Djamila 26ans Sage femme
Wahiba 38ans Sage femme principale

Source :enquéte par entretien

2
Frangois Dépelteau, La Démarche D’une Recherche En Sciences Humaines, op.cit. , P 216.
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I1.5- La méthode appliquée :

Comme notre théeme de recherche est basé& snéthode qualitative
c’est parce que notre population est limitée a (@) sages femmes et
que notre population est plus adéquate a notrmehd’étude, qui
s'articule sur « les conditions de travail degesafemmes dans la prise
en charge des meres en accouchement a 'EPH d’Amizo
Selon Alex Mucchielli: «une méthode qualitative est une succession
d’'opérations et de manipulation techniques et latglelles qu’un
chercheur fait subir a un objet ou phénomene hurpaur en faire surgir

les significations pour lui —-mé&me et les autres imes 3

Cette méthode nous a permis de recueillir Dmaximum
d’'informations concernant notre theme de recherafie,d’atteindre des

résultats fiables.

I1.6- Les techniques de recherche :

Pour bien mener notre theme de recherche et pouérification de
nos hypothéses nous avons utilisé une techniqueraquious permettre
une collecte des données afin de répondrez auxtdbjde notre étude.
Madeline Grawitz définit les techniques comme étarntdes procédés
opératoires rigoureux bien définis transmissiblesysceptible d’étre
appliguées a nouveau dans les mémes condition®rme gle problemes
ou de phénomeénes en causé. »

Parmi les techniques de recherche que nous avdisgaeg dans notre
enquéte, lI'observation participante et I'entretigmi nous ont aidés a
collecter plus d’informations, et surtout d’appnodir et d’élargir nos

connaissances sur notre population de I'enquéte.

3 Alex Mucchielli, «Dictionnaire Des Méthodes Qualitatives En Sciences Humaines, 3éme Edition Armand Colin, France, 2012, P 205.
4 Madeline Grawitz, Méthodes Des Sciences Sociales, 11éme Edition Dalloz, Paris, 2011, P 419.
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a- L’observation :

C’est un outil parmi les outils de recher@mesciences sociales qui
aide le chercheur a tester ses hypotheses, deletéeoréalité importante
sur le terrain, ainsi de recueillir le maximum drmations. SeloMarie
—France Grinschpoun: « I'observation est particulierement adapté pour
recueillir des comportements qui ne sont pas fatglet verbalisables ou
qui le sont trop et ou’ I'on risque de n’accéder’aules réponses
convenues de l'ordre de la désirabilité socialé.»

Dans notre recherche, nous avons procédd’olservation
participante qui consiste a prendre note au moment ou’ lesements
se déroulent. SeloBerge Paugam « On pourrait considérer que toute
observation nécessairement participante, dans lsumgeou I'observateur
n'est jamais invisible ni inactif dans le milieu 'fjuétudie.”’ Cette
technigue de recherche nous a permis d’observéaldaé particuliere des
sages femmes au sein de la Maternité de 'EPH @Auan, mais aussi
leurs conditions réelles, et leurs différentes é8ch gu’elles exercent
durant leur travail.

b- L'entretien :

Est un outil de recherche qui permet la collectaddenées qualitatives
qui est fondé a partir des notions et des concig@sriques.D’aprés
Maurice Angers : « c’est une technique d’investigation directe, @de
de questions dites ouvertes parce gu’elles somdt#es pour inviter les
informateurs & élaborer leurs réponses. »

Dans ce cas notre étude est composée d’'un guidaetien qui contient
des questions ouvertes qui sont présentées comme s

- Connaitre les caractéristiques de notre populatiétude.

5

Marie-France Grinschpoun, Construire Un projet De Recherche En Sciences Sociales Et Humaines, 2éme Edition Enrik B, Paris, 2014, P 37.
6

Serge Paugame, L’enquéte Sociologique, 1ére Edition Quabrique, Puf, Paris, 2010, P 76.

Maurice Angers, Initiation Pratique a La Méthodologie Des Sciences Humaines ,6éme Edition CEC, (Québec) Canada, 2014, P 44.
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- Les conditions de travaill des sages femmes et #atians
socioprofessionnels.
- La prise en charge socio-psychologique des panti@se
En effet, ces entretiens se sont déroulés a I'EdlPAIMizour au service
Maternité, le moyen choisi pour enregistrer leories par écrit chaque
entretien a duré entre deux(02) a trois (03) jairsela par rapport a la

disponibilité des enquétés (le rythme du travail).

=
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Conclusion :

Nous pouvons dire que nous avons su ajustege meéethode appliquée et nos
techniques utilisées selon notre enquéte de tegai nous a permis de récolter un ensemble
d’'informations concernant les conditions de trada$ sages femmes. A cet effet nous avons
pu rassembler les informations nécessaires pourgdo explorer la partie pratique et
analyser les résultats et leur interprétation sogique.
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[I-7- Présentation de I'organisme d’accuell :
1- L’histoire de 'EPH d’Amizour :

Le secteur sanitaire d’Amizour a été créé en 19d¢ant le décret
N°:242/81 du: 05.09.1981 et il a été rendu dadfipar le décret N°:
254/85 du : 22.10.1985.

Le secteur sanitaire a assuré une couveramieage de 03 d’airates :
Amizour ; ElI —kseur et Barbacha qui regroupent H0B) communes
réparties comme suite :

Daira d’Amizour :
- Commune d’Amizour
- Commune de Feraoun
- Commune de smaoun

- Commune de Beni-Djellil

Daira d’'El-Kseur :
- Commune d’El-Kseur

- Commune de Toudja

Daira de Barbacha :
- Commune de Barbacha

- Commune de kendira

Le secteur sanitaire d’Amizour a fonctionné sarstructure
d’hospitalisation jusqu’en 1992 date de réceptioteemise en service d'un
hopital d'une capacité de 240 lits.

Le secteur sanitaire dispose des infrastrustsuesantes :

» Un hopital de 240 lits techniques (196 lits orgésisarrété N° 57-04
du 24.11.2004)
* Quatre (04) polycliniques (une polyclinique pours3B habitants)

e
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» Six (06) centres de santé (soit un (01) entre 6879 habitants)
* Vingt sept (27) salles de soins (soit une (01)esad soins pour 6881
habitants)
e Un (01) service dépidémiologie et de médecine @néve
(SEMEP).
En 2007, le secteur sanitaire est divisé en detbeses a savoir :
- Etablissement public hospitalier d’Amizour (EPH)
- Etablissement public de santé de proximité d’El —Ksur.

2- Présentation de 'EPH d’Amizour :

L’'Etablissement public hospitalier d’AmizourERH) est un
etablissement a caractere administratif doté deeltsonnalité morale et
d’autonomie financiere, placé sous la tutelle dé.wa

Il est constitué d’'une structure de diagnoséicsdins, d’hospitalisation et
de réadaptation médicale couvrant la populatiome&’aommune ou d’'un
ensemble de commune.

L'établissement public hospitalier a pour nossia prise en charge de
maniére intégrée et hiérarchisée les besoins gasit@e la population dans
ce cadre, il est chargé de :

- Drassurer l'organisation et la programmation desscauratifs de

diagnostic

- La prise en charge total des malades durant leggitalisations.

L’EPH peut servir de terrain de formation médicale paramédicale.

Comme il contribue au perfectionnement et audlage des personnels

de ces services.

L’établissement public hospitalier d’Amizour estngmosé de onze (11)

services voir 'annexe de l'arrété N° 2741 du 26vjar 2008.
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Arrété N° 2741 du 26 janvier 2008 :
Portant création des services et de leurs unitastitative Au sein de

I'Etablissement public hospitalier d’Amizour.

Le ministre de la santé, de la population et de laéforme
hospitaliere :

- Vu le décret présidentiel N° 07-173 du 18 joumadlaowa 1428
correspondant au 04 juin 2007, portant nominaties thembres du
gouvernement,

- Vu le décret exécutif N° 93-153 DU 8 Moharam 14bdrespondant au
28 juin 1993, portant du bulletin officiel du mitése de la santé et de la
population.

- Vu le décret exécutif N° 96-66 du 7 Ramadhan ledréespondant au

27 janvier 1996, fixant les attributions du Minestile la santé et de la

population.
- Vu le décret exécutif N° 07-140 du 2 Joumada daQ428 au 19 mai
2007 portant création , organisation et fonctioneeim des

établissements publics hospitaliers et des étaihieat publics de santé

de proximité.

ARRETE :

Article 1: Le présent arrété a pour objet la création desces\et de
leurs unités constitutive au sein de [|'établisseémpublic hospitalier

Amizour.

Article 2: Sont créés, au sein de I'établissement public telspi
Amizour, les services et leurs unités constitutiteds qu’elles sont fixées

en annexe du présent arrété.

=
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Article 3 : Toutes dispositions contraires a celles du préseété sont

abrogées.

Article 4 : Le présent arrété sera publié au bulletin offidielMinistere

de la santé, de la population et de la réforme itadigpe.

Article 5: Le directeur de la Santé et de la population deilaya de

Bejaia est chargé de I'application du présent&rrét

=
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[ll- Les conditions de travail des sages femmes :
Préambule :

La grossesse et l‘accouchement ont toujourseéti®maine de la femme. En
cela la sage femme a toujours eu une place priggegupres des parturientes.
La sage femme assure la surveillance médicalea dgdssesse, pratique les

accouchements et donne les premiers soins a la meinaa nouveau-ne.

1. L’histoire de la sage femme :

La profession de est une des rares a étre dordemeraticiennes. En effet,
depuis I'antiquité, la prise en charge des femmmegiates et des parturientes a
eté considérée comme relevant du cercle féminin.

On appelle sage femme celle dont la professiordassister les femmes en
couches. « Sage » vient du latin SapiensXike siecle, par les formes saige et
saive, Sapiens, dérivé du verbe sapere, « sawgsigne donc celle ou celui « qui
a la connaissance des choses », Sage femme exigtncais depuis375.

Durant tout le moyen age et jusqu’a I'époquedemnoe, les accoucheuses
n'étaient pas formées et avaient peut de connaissahéoriques.

Ces femmes étaient désignées par le termmatrone » A cette époque, la
matrone devaient non seulement aider les femmesti@enrau monde leurs enfant
mais elles exercaient un role bien sociale qugieelx, alors la profession de la

sage femme est une profession vieille comme le mdnd

! http:// www.bu.u-pucaradie.fr/Bu/wp-content/uploads/ PDF/PDF/Exp, (consulté le 24/04/2016 a 13h24)
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2. Présentation de la sage femme :
- définition de la sage femme la sage femme est présentée tout au long de la vie
de la femme. Elle est présentée aussi bien danglalening familial. Pour
I’éducation a la santé dés l'adolescence, puis pour une geessagant, pendant,
apres. La sage femme assure le suivi de grossess®lnet son intervention et
d'ordre a la fois médical, échographie, surveilandépistage des facteurs de

risques.

selon 'OMS : (Organisation Mondiale De La Santédéfinit la sage femme
comme suit: « Une personne qui a suivi un progmande formation reconnu
dans son pays, a réussi avec succes les étudesntd et a acquis les
gualifications nécessaires pour étre reconnuecendiée en tant que sage-femme,
Elle doit étre en mesure de donner la supervisies soins et les conseils a la
femme enceinte, en travail et en période post upart daider lors
d’accouchement sous sa responsabilité et prodigles soins au nouveau-neés et
aux nourrissants, ses soins incluent des mesureségentives, le dépistage des
conditions anormales chez la mére et I'enfantret®urs a I'assistance médicale
en cas de besoin et I'exécution de certaines meslwegence en I'absence d’'un
médecin. Elle joue un réle important en éducasanitaire, non seulement pour
les patientes, mais pour la famille et la préparathu role de parents et doit
s’étendre dans certaines sphéres de la gynécobtgie, planification familiale et
des soins a donner a l'enfant. La sage —femme peatiquer en milieu
hospitalier, en clinique, a domicile ou en toutrautndroit ou’ sa présence est

risque »

? https://www.cere-asbl.be/img/7_sages femmes, (consulté le : 29.04 .2016 3 14h36)
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3 - les différentes appellations de la sage feram
* La matrone : Matrone vient du latin « mater », « matris » gjgnifie

« Mere » dans le sens de « sage femme » le mabMaexiste en francais depuis
le XIVe siecle. Il est attesté pour la premiéres fein 1340 dans le « Miracle de notre
Damme » et sera encore usité dans ce sens a th fX\Vlle siecle. Madame de
Sévigné I'emploie dans la lettre datée du 6 septerh671.

En 1960dans son dictionnaire universel Antoine #@ne introduit les termes de
gynécologie par « Matrone », il I'a définit comme Matrone et aussi le nom de

celle gu’on appelle proprement Sage Femme.

* Obstétricienne : enregistré en francaisdepuis 1803 seulement le mot
« obstétrigue » est un dérivé savant tu latin ¢edbs » , « obstetrius » qui
désigne « la sage femme », il est composé duxpréh- signifie « devant » et du
verbe stare « étre debout », parce que la sagedesartient devant le périnée de
la parturiente pour recevoir I'enfant.

La sage femme a de diverses langues étrangergseunrtes :

* En italien, on utilise actuellement le terme « teca » c’est a dire celle
qui « Souléve » ou qui « enleve » I'enfant.

* En espagnol, « sage femme » se traduit par « camady, « comare ou
matrona » dont les étymologies sont assez clainesncore « patera »
dérivé du latin « partu » désigne I'accouchemerfaisaaint référence a la
séparation physique de I'enfant avec sa meére.

« En Outre, En Afrigue du Nord plus exactement egéfie, la sage —
femme est désignée sous le terme de « Keblast, 'renom arabe de la
sage femme qui signifie qu'elle recoit I'enfantntlcelle lui donne

naissance’

3 http://www.sage-femme.be/wp-content/uploads/2015/07/la-profession-de-sage-femme PDF, (consulté le
24/04/2016 a 13h 24.
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5- le role de la sage femme selon la réglementatiglgérienne :

- Disposition générale d’intégration des sages femmes

Art .15.- les sages —femmes appartenant aux cdrpsie gardes prévus par le
décret exécutif n° 91-110 du 27 avril 1991 , ssivisont intégrée, titularisées et
reclassées a la date d'effet du présent décrans ts gardes correspondants,
prévus par le présent statut particuliers.

Art .16.- Les sages femmes citées a l'article ildessus sont rangées a I'échelon
correspondant a celui qu'elles détiennent dans demde d’origine. Le reliquat
d’ancienneté acquis dans la garde d’origine estgicompte pour I'avancement
dans le garde d’accueil.

Art .17.- | Les sages femmes stagiaires nommeesianrement a la date de
publication du présent décret au Journal officiehtsintégrées en qualité de
stagiaire et titularisées apres accomplissemei geériode d’essai prévue par le
décret exécutif n°® 91-110 du 27 avril 1991, su&svis

Art .18.- A titre transitoire et pendant une dudéecing (05) années a compter de
la date d’effet du présent décret, I'anciennet@gyés pour la promotion a un grade
ou a la nomination dans un poste supérieur, destifmnaires intégrés dans les
grades autres que ceux correspondant aux gradssdprément créés par le décret
exécutif n° 91-110 du 27 avril 1991, susvisé , agtréciée cumulativement au

titre du grade d’origine et du grade d’intégration.

Le corps des sages femmes :
Art .19.- Le corps des sages femmes correspmq (05) grades :
- Le grade de sage femme, en voie d’extinction ;
- Le grade de sage femme principale ;
- Le grade de sage femme de santé publique ;

- Le grade de sage femme spécialisée de santé pebliqu

-
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Le grade de sage femme en chef de santé publique.

a)Définition des taches :
Art .20.- Les sages femmes sont chargées, madzutn:
D’assurer les consultations dans les domainegwecbmpétence ;
De poser le diagnostic et de surveiller la grossess
De préparer et d’accompagner le couple a la naissan
De dépister et de surveiller les grossesses aisque ;
De surveiller, d’accompagner le travail ; et 'aacbement et de pratiquer
'accouchement normal ;
D’accueillir et de prendre en charge le nouveau- né
D’assurer le suivi du poste —partum et d’accompag¢mfemme a I'allaitement
maternel ;
D’organiser et d’animer des actions de préventiod'é&ucation a la santé de
la mére, du couple et de la famille ;

De participer a la formation et a 'encadremerst éidiants ;

Art.21.- Outre les taches dévolues aux sages faynmes sages femmes
principales sont chargées notamment :

De veiller & la disponibilit¢ du materiel et desdisdments nécessaires a la
garde et de veiller a la transmission des consignes

De participer a 'encadrement des stagiaires sigeses.

Art.22.- Les sages femmes de santé publique $@amgées, notamment :

D’assurer les consultations prénatales ;
De poser le diagnostic et de surveiller la grossess
De préparer et d’accompagner le couple a la naissan

De dépister et de survelller les grossesses arisgue ;
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- De surveiller, d’accompagner e travail et l'accoement et de pratiquer
'accouchement normal ;

- D’accueillir et de prendre en charge le nouveau-né

- Drassurer le suivi du post- partum et d’accompadagdemme a l'allaitement
maternel ;

- D’organiser et d’animer des actions de préventiatiéducation a la santé de la
mere, du couple et de la famille ;

- De patrticiper a la formation et a I'encadrement éesliantes.

Art.23.- Outre les taches dévolues aux sages fendresanté publique, les
sages femmes spécialisées de santé publique samyéels, selon leur
spécialité :

- D’assurer le suivi du développent fcetale et le stage des anomalies, le
monitorage foetal, le monitorage ovarien et le cdatde la pose du dispositif
intra-utérin et son suivi ;

- De préparer, de prescrire et de pratiquer touesnithodes a I'accouchement

sans douleuf

Conclusion :
On peut conclure que les sages femmes peamsis@dissi un excellent sens
relationnel, mais aussi c’est un métier d’aidel@tsoutien, et grace a elles les

femmes enceintes sont prise en charge dans des$oonditions.

* Journal Officiel De La République Algérienne N°17, Du 20 mars 2011.

N



Chapitre III les conditions de travail des sages femmes

I- Les conditions de travail
Préambule

Dans cette partie nous allons parler sur lesitiond de travail qui sont élaborées
par de grands auteurs, ainsi que des théoriciens allons essayer de présenter
les origines et les principes des conditions deattamais aussi parler sur la

nouvelle discipline qui est 'Ergonomie.

1. Définition des conditions de travail :

Les conditions de travail sont d'une maniére géadenvironnement dans
lequel les employés vivent sur leur lieu de travéilles comprennent la
pénibilité et les risques du travail effectué aipse I'environnement de travalil
(bruit, chaleur, exposition a des substances tesgies délais de production ou

de ventes d'un produit, ett.)

2. la construction sociale des conditions de travail :

Parler de « conditions de travail », implique déader du travail certains de
ses aspects, de convenir que, d'un certains poetale, ils ne font pas partie
du travail, qu’ils en constituent des éléments iogeints. Tant qu’'un aspect du
travail n’en est pas détaché, il fait « évidemenpartie du travail, ce n’est pas
une condition de travail quand le méme aspect essttué en mauvaises
conditions de travalil, il devient « évident » q&#t dissociable du travail qu’on
peut, voir qu’on doit le faire disparaitre.

L'étude des conditions de travail amene a hioer les apports de
nombreuses disciplines scientifiques, toutes imispbles et chacune
insuffisante. La toxicologie ou la psychologie deffbrt étudiant I'impact
d’éléments, tres particuliers, mais trés directandgterminants, du travail ;
I'épidémiologie, la médecine, la psychologie exanin les effets de la

combinaison d’aspects apparemment plus directss rpaur évaluer les

> https://fr.wikipedia.org/wiki/Conditions_de_travail

e
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conseéquences du travail, nous devons aussi coadnerenmment il se realise.
Tel le but de l'analyse ergonomique, qui rechereaossi les déterminants
rejoint la sociologie du travail et la sociologiesdrganisations.

L’'apport des sciences humaines ne se limiteapd&nvironnement immediat
du travail, car la qualité des conditions de trbest régie pas des facteurs
économiques et macro sociaux. Les mauvaises conslitie travail ont des
couts individuels et collectifs considérables, miasnélioration peut étre le
colteuse pour les entreprises. L'économiste étadiée role régulateur, du
marché et ses limites, il s'intéressera ausssi @jne le juriste, a I'action des
institutions.

Le sociologue ou le spécialiste de la gestibseovera que les entreprises
n'ont qu’'une connaissance imparfaite du travailades salariés er des moyens
nécessaires pour le modifier : c’est une conséaudada division de travail et

des relations conflictuelles entre groupes socfaux.

3. L’ergonomie :
L’ergonomie est une étude multidisciplinaire dwa&idhumain pour remeédier a
I'inadaptation industrielle, limiter les atteintasla santé physique ou mentale,
réduire la fatigue professionnelle.
Les grilles d’analyse des conditions de trawvatl été élaborées pour établir un

diagnostic des conditions de travail. En particdls grilles porte sur :

a- Les conditions d’ambiance physique de travail ce terme regroupe :

- les conditions d’ambiance sonore exposition au bruit, perception de signaux
auditifs, possibilité d’avoir une conversation,.etc

- les conditions d’ambiance thermique :exposition au froid, a la chaleur, aux

courants d'air, au rayonnement thermique ;

® Michel Gollac et Serge Vol Koff, les conditions de travail, 3éme Edition, Edition la Découverte, Paris, 2002,
PP.7-12.
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les conditions d’ambiance visuelle possibilité de voir I'extérieur et d’avoir
de la lumiere naturelle, niveau d’éclairement elbé@lssement au poste de
travail ;

les conditions d’hygiene atmosphérique : qualitéde l'air, présence de
poussiere, fumées, vapeurs et brouillards (toxaupas) dans l'air, impression
de confinement ;

les vibrations

les rayonnements : exposition aux ondes radarsuguhgperfréquences, aux
rayonnements radioactifs, aux infrarouges, auavuiltets ;

I'état du sol : présence de produits glissant£tements défectueux ;

I'état général de I'espace de travail : propret&oenbrement, couleurs ;

les odeuré.

b- la charge au travail :
L’ergonomie définit la charge au travail@ebeux notions a savoir :
La contrainte et I'astreinte :

1. La contrainte : est définie par la tache, est formulée en termes
d’objectifs a atteindre, de résultats attendugjuidité a obtenir....etc.
pour une tache donné. La contrainte peut valriem moment a un
autre, du fait de la fluctuation des exigencesamstnées.

2. L’astreinte : est définie en référence a l'activité. Elle est la foo
du degré de mobilisation (physique, cognitive, psyee) de
I'opérateur.

’ Jean Marie Peretti, Ressources Humaines et gestion des personnes, 8¢me Edition, Ed Vuibert, Paris, 2012,
P190.
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c- La charge physique et la charge mentale :

Dans l'exercice de son travail, I'opérateur peassentir une fatigue,
physique et une fatigue mentale. Cette fatigueltesie la charge, physique et
mentale, supportée par le travailleur.

Lesefforts physiquesrequis dépendent de deux facteurs : d’'une parhed’
posture plus au moins facile a maintenir, c’estiarge statique,et, d’autre
part, des efforts des divers muscles fournis pdi@ctier des gestes, c’est la
charge dynamique

Dans les deux cas, il y a une dépense d’éneftgetuée par des réactions
chimiques analogues a une combustion, a l'intédeumuscle. Cependant, si
la dépense énergétique donne une bonne apprécadideffort dynamique,
elle est insuffisante pour apprécier le travailigtee.

Pour apprécier celui-ci, il faut faire intervienen plus de la dépense
énergétique minime, la mesure ddrésguence cardiaque c’est ce qu’ont fait
les spécialistes en établissant une échelle daarpsdes plus courantes selon
leur plus ou moins grande pénibilité : assise, detamenouillée, couchée bras
au —dessus des épaules, accroupie, etc.

La définition de lacharge mentaleest difficile, car I'activité de I'esprit est
permanente.

Il faut déterminer a partir de un niveau, par ypetd’activité, il y a charge ou
surcharge.

Il n'existe pas de méthode de mesure directenduecte de la charge
mentale d’une facon globale et objective.

Compte tenu de la multiplicité des facteurs igterviennent dans la notion
de charge mentale, il est impossible de proposeinditce synthétique ; en
revanche, a partir de certaines approches de pbgstes, de sociologues ou
de psychologue, il est possible d’'imaginer pluseindicateurs indirects et

£
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partiels susceptibles de donner une appréciationesmiveau de la charge

mentale®

4. Les grands théoriciens :
- Le courant psychologique américain :
Quatre grands théoriciens ont marqué de 193@7® les travaux visant
I'amélioration des conditions de travail, Elton MayAbraham H. Maslow,

Douglas Mac Gregor, Frederick Herzberg.

1. Elton Mayo (1880-1949-) :
En 1927 Elton Mayo allait par ses expériences démpofiinfluence des
facteurs psychologiques sur la performance desitieurs, I'expérience
Hawthorne montra qu’il existe un lien entre ladarctivité et les conditions
matérielles de travail. On découvrait ainsi uneadign qui allait devenir
célebre : que la satisfaction des besoins psyclipleg des travailleurs

permettait d’améliorer la rentabilité du systémepdeduction’

2. Abraham H. Maslow (1908-1970):

Abraham H. Maslow découvre, aprés des analyseles observations
cliniques, deux principes : les besoins humains/@eiétre hiérarchiseés ;
un besoin d’ordre supérieur, il classe ses besminmsne suit :

- Besoins psychologique ou besoin fondamentaux d&xte (avoir faim, soif,
sommeil).

- Besoins de sécurité et de protection physiquer(awoabri, un emploi).

- Besoins sociaux ou d’appartenance (étre accepté, oc®mpris, étre aimé,
donner, recevoir).

- Besoins d’estime de soi (étre utile, étre recoltng, valorise, étre respecte).

8 Jean Marie Peretti, op.cit. , P1991.
o Roger Aim, L’essentiel de la Théorie des Organisations, 2éme Ed, Gualino, Paris, 2008, P44
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- Besoins de réalisation de soi et d’accomplisseltére créatif)?

3. Douglas Mac Gregor (1906-1964) :
D. Mc Gregor (1960) dans ses deux théorie oppos& dimages de
travailleurs, I'une est la théorie est celle X, eslle de I'ouvrier paresseux
auquel on ne peut pas faire confiance, auquel open pas confier une
responsabilité et qui doit étre contrélé en permaae
L’autre est la théorie Y, est celle d’'un ouvrieran peut lui confier une
responsabilité et peut se diriger lui —méme lons@ec’cepte les objectifs de
son travail
4. Frederick Herzberg : (1923-2000)
Récemment les travaux de F — Herzberg ont apportéouvel éclairage a
ses conceptions.
Il distingue dans une situation de travail deux f@2teurs :

» Les facteurs sources d’insatisfaction: sont appdks facteurs
d’hygiéne, car ils sont en relation avec la bonaetés des relations
humaines. On citera :

- Les conditions matérielles ;

- Le salaire;

- Les relations entre les individus ;
- La stratégie ;

- L’encadrement ;

- La sécurité de I'emploi ;

- L’organisation ;

- La gestion.

10 Roger Aim, op.cit, P51.
" Ibid. P48.
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» Les facteurs source de satisfaction : sont appesegacteurs moteurs
car, en les sollicitant, on provoque des réactamsatisfaction. On
citera :

La reconnaissance ;
La considération ;
L’estime des autres
Les responsabilités ;
L’intérét porté au travail ;
L’autonomie ;
L’'accomplissement ;
La nature des taches ;
Les promotions ;
Le développement personnel.
Herzberg est bien I'héritier du mouvement deati@hs humaines a la limite
une entreprise peut motiver ses travailleurs, gtskisfaire sans passer une

amélioration matérielles des conditions de tra¥ail.

Conclusion :

A travers ce chapitre, nous avons présentépenca sur les conditions de
travail qui sont indispensables dans le milieu @ssfonnel, nous avons
démontré le rble et la place qu’elles préoccugkams le maintien du travail,

donc ceux-ci hous a aidés a bien comprendre rnograed de recherche.

2 |bid. P49.
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[ll- Prise en charge médicale :
Préambule :

Dans ce chapitre nous allons parler sur la priseclearge médicale de la
parturiente avant, pendant et aprés son accouclemars aussi la prise en

charge du nouveau-né.

1- Prise en charge de la parturiente :
- La surveillance clinique de la grossesse :

Introduction :

Le diagnostic et la surveillance de la grossess demandent aucune
spécialisation particuliére, la consultation pratefaisant partie de la médecine
générale.

Cependant, le passage chez I'obstétricien peutvarie a une date variable de
la grossesse soit a I'occasion d’'une anomalieplus, fréequemment, parce que
le terme approche.

Il est indispensable que les éléments du dossissent d’'un praticien a l'autre.
Le carnet de santé, actuellement disponible eshayen de liaison efficace s'il
est soigneusement tenu a jour par les differemésvi@nants dans le suivi de la
grossesse , de I'accouchement et de la prise égeca nouveau-né.

La législation nationale rend obligatoire troi@mens prénatals a 3,6 et 8 mois
(sécurité sociale) mais en pratique pour le suilime grossesse normale, 4
examens sont indispensables 1 au premier semestre, 1 lors du second
semestre, 2 examens lors du troisieme semestre.

- Les trois premiers mois :

Semestre 1 :
La consultation, au premier trimestre de la grassaspour but :

» Le diagnostic appuyé sur I'examen clinique

]
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e La prévision de terme qui peut demander une échbgra
complémentaire,

* Le pronostic qui sera principalement établi parinterrogatoire
complet.!

Semestre 2 :
L’examen clinique est plus rapide et plus facile.

* Croissance du volume utérin: la mesure de la bhautéérine
fournit une approximation de la croissance foet&lels que la
hauteur, c’est la régularité de la croissance qpoite, il faut
appliquer le bord du ruban métrique au bord sepérsymphyse
pubienne et savoir repérer sans erreur le fondhutér

o Elle atteint environ 16 centimetres au quatriemésm@volu.

o Elle est de 20 centimetres a cing mois révolus.

o Elle est de 24 centimétres a 6mois révolus.

Un arrét de croissance a deux examens succespisesed’'un mois
implique une hypotrophie foetale, un excés de volutéen implique un
exces de liguide amniotique, une macrosomie foetade, grossesse
gémellaire, une malformation majeur. Le recourséahbgraphie du
second trimestre est indispensable pour une bomakiation de la
grossesse et la recherche de malformations fcetales.
Semestre 3 :

Les examens du troisieme trimestre doivent étaldi pronostic de la
grossesse et également recueillir les éléments dmogtic de
'accouchement. lls doivent étre rapprochés Iles des autres car la

survenue des complications du troisieme trimestr@arfois brutale.

! Pr .djenaoui Tahar, Pr.Grangaud Jean Paul, Dr. dMlaK Said et autres; Guide de la maternité & moindre
risque »,Alger, 2002, P4
42
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- Quelques conseils utiles pour mener a bon terme tpossesse :

 Le régime alimentaire doit étre normalement équélib avec
souvent supplément protidique surtout. Le calciwtapporté par
les fromages. Le fer, si nécessaire, peut étrenfopar une
préparation médicamenteuse durant un minimum de rmois. Un
régime sodé normal.

» Le repos : l'activité doit étre modérée.

Conclusion :

Toutes les grossesses doivent étre correctemesgspen charges et
surveillées cliniquement avant tout. Cette suraeik clinique oriente
vers un petit nombre d’examens spéciaux spécifiqueprise en charge
en fin de grossesse doit se faire au niveau deté'uliaccouchement
préalablement identifiece en fonction des élémenés pionostics
gravidiques et obstétricadx.

2- Prise en charge de la grossesse a haut risque :
Introduction :
Est considérée comme grossesse a haut risque,desi&ion pouvant
entrainer un danger pour la mére, le foetus ou lpsudeux.
Ce risque est présenté :

e Soit par une complication maternelle en rapport caume
pathologie propre a la patiente ou a une comptinatie la
grossesse.

e Soit par une complication fcetale (souffrance fegtahort in
utero).

La conséquence directe des grossesses a risqueeestortalité maternelle et

périnatale qui continue de constituer un probleomidant de santé publique.

? Pr .djenaoui Tahar, Pr.Grangaud Jean Paul, Dr.aNaK Said et autres, opcit.P7
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Seul le suivi est régulier de toutes les grossepsat permettre une prise en
charge particuliere des grossesses a haut risqteynoafoetale et donc de

lutter contre la morbidité et la mortalité matetedt périnatale.

Dans ce chapitre nous n’étudierons que le risquast® au cours de la
grossesse qui est le plus souvent prévisible, itl @o effet étre distingué du
risque au cours du travail de survenue inopinéeteérent a tout type de

grossesse et d’accouchement.

Il s’agit tout d’'un dépistage pouvant se faire par
* Un interrogatoire meéthodique et précis (antécéddmatsiliaux et
personnels).
* Un examen clinique minutieux, général et obstétrica

» Une prise en charge médicale et obstétricale adaqt risque.

1. Evaluation des facteurs de risque :
- Les facteurs individuels et sociaux ils jouent un réle important dans la
genese de I'accouchement prémature :
* L’age : inférieur a 16ans et supérieur a 38ans.
* La parité : primigeste de moins de 18 ans ou de @u38 ans.
* La multipare de plus de 35 ans.
* Le poids : inferieur a 50 kg ou supérieur de 70 Kkg.
» Lataille : inférieure & 1.50 metre.
 Les conditions socio-économiques : sous alimemtatipauvreté,
chémage, habitat précaire.
» Facteurs psychologiques : refus de grossesse,itsopfbfessionnels

OU conjugaux.
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- Les facteurs familiaux et héréditaires: il faut rechercher des
antécédents d’hypertension artérielle, de dialBt&mopathie, maladie
héréditaires ou métabolique, consanguinite.

- Les antécédents maternels médicaux et chirurgicaux toutes les
affections préexistant a la grossesse entrainentidgues d’aggravation
périnatale. On recherche notamment une cardiopatime syndrme
vasculo- rénale chronique, un diabéte, une pati®logspiratoire ou
endocrinienne, une maladie auto immune rechereheotion de prise de
médicaments avant ou en début de grossesse, lgidalga la prise de

drogue, ou I'exposition a des irradiations.

- Les antécédents gynécologiques :

» Les cycles irréguliers peuvent avoir comme consécgiene erreur
dans le terme.

» Les curetages répétés et les interventions chaaleg sur I'utérus
sont [lorigine dun risque potentiel de rupture ruté,
d’hémorragies.

- Les antécédents obstétricaux et néonatald’interrogatoire précisera le
déroulement et I'issue des grossesses antérieooeaimt se compliquer :
- D’avortement spontané unique ou a répétition,
- La notion de stérilité tubaire traitée,
- De mort fcetale in utero dont il faut préciser lerte exact,
- D’accouchement prématuré ou de dépassement de terme
- De maladie héréditaire génétique ou d’anomalie tigfun
- D’ictere néonatal, de mort néonatale, ou d’asphggienatale,
- D’accouchement dystocique,
- De césarienne unique ou multiple, espace intersigueé court.
2. Les données de I'examen somatique et obstétrical’examen clinique

général et obstétrical permet de mettre en évidence

-
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- Des maladies coexistant avec la grossessm.recherchera

» Les syndromes vasculo-rénaux et particulierement une toxémie
gravidique.

e Une affection sanguine: anémie, hémoglobinopathie,
incompatibilité ;

» Une affection endocrinienne diabéte, endocrinopathie,

* Les cardiopathies,

» Les infections microbiennes :généralesou locales en insistant
tout particulierement sur le risque d’infection naire tres
fréquente et parfois asymptomatique chez la fenmmeinte.

* Les infections virales et parasitaires :rubéole, toxoplasmose,
hépatites.

3. Des complications survenant au cours de la grossess

» Les menaces d’avortement ou d’accouchement prééatur

» Les saignements en rapport avec un avortement, gnossesse
molaire, un placenta bas inséré, un hématome pdacentaire ou
plus rarement une utérine ou une déhiscence dedtice,

 La rupture prématurée des membranes,

* Les discordances entre le volume utérin et 'agladgossesse,

e La prolongation de la grossesse au-dela du termévuprmar
dépassement de terme au-dela de 42 semaines,

» Certains éléments obstétricaux comportant des ess@l nécessitant
une surveillance particuliere : utérus cicatricipkésentation du

siege, anomalie du bassin ou du périnée.

]
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4. Protocole de prise en charge et de surveillance :

Le dépistage d'une grossesse a risque commence ladgsremiere
consultation prénatale qui peut se faire dans $ol&e unités de soins de
base (médecin généraliste, sage femme) et se tdorsudes consultations
ultérieures chez le médecin spécialiste.

Le plan de surveillance est établi et renforcéaction du risque. La prise
en charge peut se faire a titre externe comme pale nécessiter une
hospitalisation dans une maternité de niveaux 3 ea fonction du risque

et de la discision obstétricale.

La prise en charge est alors multidisciplinaire lireson s’établira grace au
carnet de santé ouvert dés la premiére consulfaBoiforcée par un dossier
obstétrical si I'hospitalisation a eu lieu. Les itements doivent étre

proposés d’'un commun accord.

L’accouchement d’'une grossesse a risque doit diirau niveau d’une
maternité de niveau 2 ou 3  aprées parfois une eowériode
d’hospitalisation afin de prévenir toute complioatide derniere minute
qui peut étre fatale pour la femme ou le foetus. &lmeeillance renforcée
avec des moyens adéquats permet d’aboutir & unueltement normal par

voie basse ou par césarienne.

Conclusion
La surveillance d'une grossesse a risque ainsi lqu@révention du
handicap maternel et ou foetal ne peuvent se faledlement que si:
* Le risque a été dépisté a temps dés la premiesailtation,
» La prise en charge doit se faire dans un miliecigfigé par une
équipe multidisciplinaire faisant intervenir I'obstcien, l'interniste,

le néonatalogiste et le médecin réanimateur gpassibilité de

=
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procéder a linterruption de la grossesse a toutmemd pour

sauvetage maternel et ou fadtal.

5. Les différentes étapes d’'un accouchement normal :
L’accouchement évalue schématiquement en deuxdesrio

* Une longue période de préparation, le travail, Saltend sur 8 a 12
heures chez la primipare, et un peu moins cheallgpare. Au cours
du travail, principalement caractérisé par l'inisi@n de contractions
utérines, deux phénomenes fondamentaux vont se uldéro
simultanément :

» La dilatation cervicale d'une part,

» L’engagement puis la descente du mobile d’autre par

* Une courte période d’expulsion, ou accouchemenpreroent dit et
gui dure entre 10 et 20 minutes maximum.
* Une troisieme période est celle de la délivrancecasxpulsion du

placenta.

- L’expulsion :
C’est la phase active de I'accouchement. La femgtdnstallée en
position obstétricale on pratique une toilette ainy et périnatale et
la vessie est sondée.
Les efforts expulsifs ne doivent étre autorisésaqulilatation
compléete et au moment ou la téte prend contact laveérinée.
Il importe d’apprendre a la femme a fournir desodff expulsifs
efficaces et lui demandant :

» De pousser vert le bas au moment des contractiénises,

» Apres une inspiration profonde, glotte fermée,

? |bid. PP 8-10

]
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6- Les

* Et de maintenir 'effort expulsif le plus longtempsssible,
une contraction a cette phase doit permettre tedisrts

expulsifs.

Entre les contractions, la femme doit se relaxespirer largement,
avec souvent le masque a oxygene.

Les bruits du coeur doivent étre pris entre chagirege d’efforts
expulsifs, l'opérateur, habillé et ganté stérilemmewa suivre la

progression de la téte faetale et guider le dégageme

soins du nouveau né :

Dés I'expulsion, le nouveau né doit respirer eecigpontanément, sinon

une réanimation doit étre aussitot entreprise.

Dans de nombreux cas, différents soins et gekteent étre pratiqués

systématiquement :

Désobstruction : c’est I'aspiration des mucosités et du liquide
amniotique qui peuvent encombrer la bouche et reatdes voies
respiratoires supérieures. Elle se fait au moyemal'sonde stérile,
branchée sur une aspiration douce.

Section et ligature du cordon :le cordon est clampé par une pince
de Barr, ou ligaturé au moyen d’'un fil stérile2@n de la jonction

ombilicale du cordon. La tranche de section esinfigée et

guelques compresses stériles isolent la pincesjuinaintenue par
une bande stérile.

Etablir le score d’Apgar : cette appréciation est faite dés la
naissance par la recherche des cing criteres ooéesin de 0 a 2 ce

sont :

-
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» Les battements cardiaques,
> Le cri,
» La coloration,
» Le tonus.
* Soins des yeux :une goutte de nitrate d'argent ou de collyre aux
antibiotiques est déposée dans chacun des yeux.
* Pesée et mensuration te poids moyen est de 3,2 kg, la taille est de 50
cm, le périmetre céphalique de 34 cm.
» Vérification de I'état : rechercher une éventuelle malformation, établir
le score de Dubowitz.
» Mise en place du bracelet d’identité.
L’accouchée doit étre surveilléeavec minutie. Elle reste en position
obstétricale, la TA est vérifié. La délivrance éalrser la derniere étape

de I'accouchemerit.

* Ibid., PP 11-14

=
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Préambule :

Nous allons entamer notre analyse par laeptéion des différentes
caractéristiques relatives a notre population diéta savoir : le sexe, I'age, la

situation matrimoniale, ainsi que I'expérience pesionnelle....etc.
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V-

Tableau n° 1: Les caractéristiques socioprofessiorlles de la population

concernée par notre étude :

Analyse et @mprétation des résultats

Analyse et interprétation des résultats :

Les enquétés | L’age Niveau Profession Situation
d’instruction familiale
Assia 40ans Bac+3 Sage femme Mariée
principale
Nadia 39ans Bac+3 Chef de| Mariée
service
Radia 25ans Bac+3 Sage femme Mariée
Foufa 26ans Bac+3 Sage femme Mariee
Yasmina 40ans Bac+3 Sage femme Veuve
principale
Amina 33ans Bac+3 Sage femme Mariée
principale
Kamilia 27ans Bac+3 Sage femme Mariee
Lamia 32ans Bac+3 Sage femme Célibataire
principale
Djamila 26ans Bac+3 Sage femme Mariee
Wahiba 38ans Bac+3 Sage femme Mariée
principale

Source :enquéte par entretien

D’apres le tableau ci-dessus nous remarquong lg totalité de notre

échantillon est de sexe féminin, et cela peut digupr par le fait que les
femmes s’orientent vers les écoles paramédicaiest en penchant vers cette
spécialité qui est sage-femme.

En ce qui concerne la catégorie d’age, nous remasgjque notre échantillon
est principalement constitué de personnes moyeigedjui varie entre 25 et
40ans, et que la totalité des sages-femmes olduelbac et ont effectué une

formation spécialisée.
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Pour les postes de travail occupés par nos enquédés constatons que la
hiérarchie du métier de la sage-femme est partagéeois catégories : chef de
service, sage-femme public, et sage-femme prineipa qui montre que leur
travail est d’'une grande responsabilité, et celargpport au fait que la sage-
femme est tres demandée par ses patientes a nterguoel moment que se soit

la journée ou bien la nuit.

I- Les Conditions de travail des sages-femmes
1- La pénibilité au travail chez les sages femmes :

A travers les résultats obtenus sur la questiodadpénibilité au travail, la

totalité des sages femmes disent que la pénilgiitédue a la surcharge, faute

d’'un déficit en matiere du personnel, (sages femmefermieres, aides
soignantes), 'une de nos enquétés le confirme isant: « oui, c’est tres
pénible et cela par rapport a la surcharge du trinsurtout lors de I'absence
du gynécologue jFoufa, 26ans, sage femme], En outre d’autresrogée sont
révélé que le stresse est un facteur qui influsncda santé du personnel dont la
cause est la pression et la fatigue, sur ce paiataage femme déploreun
stresse qui vient de I'extérieur , plus la chargetdavail au sein du service me
rend fatiguée $Radia, 25ans, sage femme ].

- D’aprés notre enquéte nous avons remarqué quenlhilgé au travail chez
les sages-femmes est due a la surcharge de travaéla consiste plus dans
la paperasse car la sage-femme est obligée deiraatiue jour les bilans
gu’elles effectuent sur les parturientes et legveau-nés, ainsi que l'ordre

d’admission et la sortie de la mere et de I'enfant.

2- L’hygiéne au sein de la maternité :
D’aprés notre enquéte, nous avons obtenu destatsswdur la question
d’hygiéne a la maternité, la majorité de nos eneggidéclarent qu’il ya une trés

bonne hygiéne au niveau du service grace aux efforsentis par les agents et

£
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I'encadrement des référents en hygiene hospitaleen@me le déclare I'une de
ces dernieres« Excellente, par rapport a d’autres services oara un chef de
service tres stricte elle ne laisse pas allefkamilia, 27ans, sage femme]. Dans
la méme idée une autre nous a avoué en disamés bonne hygiene, car on a
des agents de nettoyage qui font leur travail[yasmina, 40ans, sage femme
principale].

- Pour la question d’hygiene au service de la métede 'EPH d’Amizour,
nous avons constaté qu’il y'a une trés bonne hygi@t cela grace aux
agents de nettoyage qui prennent au sérieux lauaity mais aussi leur chef
de service ne laisse pas aller.

Selon l'auteur « I'hygiéne vise a maintenir les travailleurs enrfaite sante,

dans un environnement professionnel ne présentams pe risques

inacceptables %.

3- L'insécurité au travail :
A partir des ces résultats concernant la sécuttéravail, la majorité de nos
enquétés ont mentionné qu’il n’ya pas de sécuatgsdeur lieu de travail part
rapport a la gestion des cas psychologique desrartes ; ainsi les conflits qui
surgissent de la part des familles de ces dem{@arcelement verbale, insultes,
comportements agressifs) , dans ce cas l'une dgssstemmes confirme
gue :« on N’ a pas une sécurité au travail car nousisstns des harcélements
verbales de la part des parturientes et leur faamwll[yasmine,40ans, sage
femme principale]Dans la méme idée une enquété dévoden n’'a pas une
sécurité efficace car les parents exige et impeseslavis »[foufa, 26ans, sage
femme]. Par contre la minorité de nos enquétésiéciaré qu’il ya une sécurité
efficace dans I'exercice de leurs taches sur le e travail, dont 'une d’elles a
cité : « oui, il y’a une bonne sécurité dans notre lieurd@ail ». [Nadia ,39ans,
chef de service].

1whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789242595321_fre.pdf, (consulté le 23/03/2016 a 13h30)

-
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- Par rapport a l'insécurité au travail dans la nmatéy nous avons remarqué
guil y'a un manque de sécurité, dans journée dages-femmes sont
confrontées a des conflits de la part des familess parturientes, cela cause
un sérieux danger sur elles en vue de I'absenakdetla sécurité, or la nuit
c’est un autre monde ou’ elles sont livrées @sahémes dans ce service.
Sur cette question de l'insécurité au traVailteur a déja mentionné dans

son ouvrage « I'insécurité de I'emploi et du travail peut coigér un facteur

de risque, car elle porte atteinte au sentimentragtrise de la situation ainsi
gu'a celui d’estime de soi; c'est par exemple bs aes formes d’emploi

précaires .

4- Les conflits entre sages femmes et parturientes :

D’aprés les résultats sur la question des conlféitspajorité de nos enquétés ont

répertorié qu’il ya des conflits entre elles e fmrturientes dont la cause est

due aux problemes de communication et que chacangessonnalité, I'une
d’elles avise « oui, ya des conflits car on recoit de differerpessonnalités ».

[Djamila, 26ans, sage femme].par contre la minatgénos enquétés dévoilent

gu’il n'ya pas de conflits, comme le déclare l'udélles: « non, car la

parturiente a un temps limité d’hospitalisation[kamia, 32ans, sage femme
principale].

- Pour les conflits nous avons remarqué qomt souvent présents que ce
soit entre les parturientes et les sages-femmes ou bien entre les
familles des parturientes et les sages-femmes.

Sur cette question des conflits lauteur a dé@ntionné dans son
ouvrage « Les conflits de valeur trouvent leur origine dates demandes qui
sont en opposition avec les normes  professiormetia sociales des

travailleurs, et ce, au regard des caractéristiquiss taches ou des moyens

2GerardVaIIéry et Sylvain Leduc, Les Risques Psychosociaux, Edition PUF, Paris, 2012, P71.

-
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alloués. Il peut s’agir de « conflits éthiques >trerdes objectifs de production

et des valeurs personnelles ou professionnelle ».

5- Conception des sages-femmes sur leur vécu familiale

Concernant les résultats obtenus sur la ipmeste conciliation entre vie
privé familiale et professionnelle, les avis degesafemmes se différent : celles
gui n'ont pas d’enfants arrivent a tout gérer malguelques difficultés comme
le révéle I'une d’elles « c’est difficile, jessaye de tout gérer entre famille et
mon travail, je fais une répartition d’horaires pwahiba, 38ans, sage femme
principale].

- Par rapport au vécu des sages-femmes, el@ivent faire un timing pour
séparer la vie professionnelle et la vie privéstee qui est difficile, mais
dans ce genre de métier faut bien faire ces calquder avoir un équilibre
entre les deux.

Or, d’autre ont du mal a concilier entre cesxd@e par rapport a leur famille
(mari et enfants) ainsi que le travail de nuit camiiavoue l'une de nos
enquétés « ce n'est pas facile car jai une grande respdin#2 mon mari et
mes enfants et mon travail je n’arrive pas a géoert ca ». [Nadia, 39ans, chef
de service].

6- La préparation psychologique de la parturiente :

Durant notre enquéte, la moitié de nos interleurs nous ont rapportés qu’il
n'ya pas de suivi psychologique dans le servicemdgerniteé, I'une déclare :
«non, il n'ya pas une préparation psychologiquay;, c’'est le réle du service
PMI prénatale ».[Foufa ,26ans, sage femme]. En revanche l'autre moitié
confirme gu’elles ont eu une prise en charge pdggmue, comme l'avise
'une d’elles :« oui, je la prépare psychologiqguement en la nmettaise et

pour gagner sa confiance pradia, 25ans, sage femme].

3GerardVaIIéry et Sylvain Leduc, op.cit., P73

-
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Dans le méme raisonnement, sa collegue «iui, bien sur la mére est bien
préparée pendant son accouchement méme a son aravia maternité ».
[Kamila, 27ans, sage femme]. Une autre dévod@ui, quand jaurais le temps
je lui explique les phases de I'accouchement, stngent se comportée durant
cette situation »[Lamia, 32ans, sage femme principale].

- Dans ce cas nous avons remarqué dmeréparation psychologique de la
parturiente n’est pas dans les commodités deddesesages femmes en vue
du suivi de grossesse qui se fait dans les cedéggévention maternelle et
infantile, or des fois cette préparation se fartslades cas un peu difficile a
gérer ou ya un mangque de communication ou de nianmation entre les
deux.

7- Le suivi de la parturiente par les sages femmes :

Concernant la question sur le suivi de la pahie pendant et apres
I'accouchement la majorité des sages femmes otaréegu’il y'a un suivi de la
parturiente pendant tout au long de sa grossedsmt l'une d'elles
affirme : «oui, surveillance avant et aprés I'accouchemete la mere et le
nouveau né . Yasmina, 40ans, sage femme principale].

Dans la méme idée sa collegue ditoui il y’a un suivi de la parturiente, avant

I'accouchement (prés travail), aprés I'accouchem@aiste accouché), ainsi que

la prise en charge du nouveau ndkamilia, 27ans, sage femme].

Par contre la minorité des sages femmes ontildéy@'il n'ya pas de suivi de
la parturiente avant son accouchement car c’egiléede son médecin traitant
(gynécologue), I'une d’elles ditk non, pas de suivi avant I'accouchement, car
la parturiente sera suivi apres 24h de son accoowm® ainsi que le nouveau
né ».[Foufa ,26ans, sage femme].

- Nous avons constaté a propos du suivi que la pamter une fois admise
au sein du service, elle est prise en charge ginsile nouveau-né jusqu’a

leur sortie.

£
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8- La conception traditionnelle et religieuse de la pauriente :

Concernant les résultats sur la question de fxcemion traditionnelle et
religieuse dans la prise en charge des parturiesttesiises a I'accouchement
sousX les sages femmes déclarent qu’elles prennent amgehces dernieres
comme toutes les autres parturientes sans exoeptiont 'une d’elles
déclare « on doit prendre en charge la sous X car on rewpda lois
juridique ».[Kamilia ,27ans, sage-femme].

Dans le méme raisonnement sa collegue xitta n'a rien avoir avec la
tradition et le religion, on est obligée de la pdee en charge comme toutes les
parturientes »[wahiba, 38ans, sage-femme principale].

Pour cette question nous avons remarqué queptse en charge des
accouchements sous X, les sages-femmes doivent suivre et prendre en
charge le cas de ces parturientes ; la loi est claire et la prise en charge
est obligatoire, donc pour les sages-femmes, il n y’ a pas de différence ni

de négligence.

O- La catégorie des parturientes lors de 'accouchemen
Concernant la question sur la catégorie de femmesimtes avec qui les sages
femmes ont régulierement des difficultés lors dagtouchement la majorité
des réponses obtenues par nos interlocuteurs déctpue « se sont les femmes
qui viennent des régions rurales et des montagaessi que les femmes

illettrées »

Nous avons remarqu@our la catégorie des parturientes avec lesquelles
les sages-femmes ont des difficultés lors d’un accouchement, ce sont
souvent des femmes qui viennent des zones rurales. Soumises aux
traditions et aux rituels qui prennent le dessus sur la notion scientifique

et médicale, elles se heurtent a la modernisation et cela géneére

N
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guelgques conflits. Mais lorsque la parturiente est analphabete, la prise en
charge doit étre effectuée par les sages femmes.
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Conclusion :

D’aprés ces entretiens avec nos interlocuteurslasuguestion des
conditions de travail de la sage femme ainsi quepriae en charge des

parturientes, nous avons obtenus des informatiabéet et trés importantes et
cela pour vérifié nos hypothéses.
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Vérification des hypothéses :

Suite a la collecte de données sur le terrain, l'analyse et
I'interprétation des résultats relatifs a la question des conditions de
travail des sages-femmes dans la prise en charge des meres en
accouchement, nous procédons a la vérification de nos hypotheses

émises au début de notre recherche.
Premiére hypothese

Il s’agit pour nous dans cette premiere hypothese de vérifier si: « Les

conditions de travail influence sur la santé degesafemmes ».

Les résultats de notre enquéte font ressortir aupres de nos enquétés la
charge du travail et les multiples taches que les sages-femmes
effectuent, et qui ne se limitent pas seulement a la pratique des
accouchements. La fatigue et le stress qui surgissent d'une pression,
surtout lors de I'absence du gynécologue, le mangque du matériel adapté
influent aussi négativement sur les conditions de travail, ce qui se
répercute sur la qualité de la prise en charge en hygiene, malgré tous les

manquements constatés en moyens de travail.

Par contre, la sécurité fait cruellement défaut surtout lors des gardes
de nuit. Les conflits sont souvent présents que ce soit entre les
parturientes et les sages-femmes ou bien entre les familles des
parturientes et les sages-femmes. Pour la conciliation de la vie privée et
la vie professionnelle, les sages-femmes ont du mal a accomplir leur
mission entre les deux ; des horaires du travail difficiles, la prise en
charge des membres de la famille et des préoccupations du foyer qui

demandent plus de temps et d’attention (mari, enfants).

B
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Nous constatons donc, d’apres ces résultats, que notre hypothese est
confirmée du fait que la majorité des enquétées ont confirmé que ces
conditions de travail influence sur la santé des sages femmes de la

maternité de L'EPH d’Amizour.

Deuxieme hypothese

« L'amélioration des conditions de travail engenduee bonne prise en

charge ».

Pour cette hypothese il est question de dévoiler quel genre de relations
existent entre la sage-femme et la parturiente, et s’il y a un suivi au

profit de cette derniére avant, pendant et apres I'accouchement.

Les réponses données par nos enquétées sur cette question sont
partageées ; il y a celles qui soutiennent que la préparation psychologique
peut étre effectuée par la sage-femme au sein méme du service de la
maternité. D’autres soutiennent que ces derniéres ne peuvent assurer le
suivi psychologique et que c’est plutdt aux sages-femmes qui travaillent
dans le centre de « protection de la mere et de I'enfant qu’incombe cette
responsabilité ». En PMI, le suivi de la grossesse de la parturiente est
assuré par certaines sages-femmes mais pas par toutes. D’autres le font
juste une fois que la parturiente est admise au service ; tandis que
certaines considérent que c’est au niveau de leur médecin traitant que
le suivi doit étre assuré. Surtout quand il s’agit d'une césarienne.
Concernant la prise en charge des accouchements sous X, les sages-
femmes doivent suivre et prendre en charge le cas de ces parturientes ;
la loi est claire et la prise en charge de ces cas est obligatoire, donc pour

les sages-femmes, il n y’ a pas de différence. Une femme qui accouche,

B
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doit étre prise en charge et la religion ou bien n’ont rien a voir avec leur

travail quand il s’agit d’accouchement sous X.

Pour la catégorie des parturientes avec lesquelles les sages-femmes ont
des difficultés lors d’'un accouchement, ce sont souvent des femmes qui
viennent des zones rurales. Soumises aux traditions et aux rituels qui
prennent le dessus sur la notion scientifigue et meédicale, elles se
heurtent & la modernisation et cela génére quelgues conflits. Mais
lorsque la parturiente est analphabete, la prise en charge doit étre

effectuée par les sages femmes

Au vu de ces résultats présentés, nous pouvons dire que notre

hypothése est confirmée .

|
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Conclusion générale :

Les résultats de notre enquéte ont révélé gu’stexune insuffisance en moyens
matériels et humains de la maternité de 'EPH dZour. Les efforts consentis par les
sages-femmes pour assurer un fonctionnement cordauce service reste trés
insuffisants et insatisfaisants. Surtout que |aseade travail effectué par ces femmes
en comparaison avec les moyens mis a leur dispos@st totalement déséquilibrée,
ajoutant a cela le probleme de l'insécurité, ertipdrer de la part des familles des
parturientes qui mettent constamment en dangeeldes ces travailleuses.Sachant que
ce métier de sage-femme est surtout sollicité &dases tardives de la nuit. La réforme
du secteur de la maternité reste donc une lettmeenmaalgré les appels incessants des
professionnels du domaine. Nous avons relevé lersa$ enquétes que celles qui ont
choisi ce métier par passion sont celles qui sitigsent le plus en assurant méme les
fonctions volontaires qui ne dépendent pas defeationcomme le suivi psychologique
de la mere et de I'enfant et veillent sur la saitBhygiene de leur lieu de travail. Par
contre, celles qui ont été orienté vers ce métardefaut sont moins investies et se
limitent a leur fonction, exigeant ainsi a ce ghaque secteur fasse sa part du travail,
ce qui cependant reste légitime. D’une facon gdadrt malgré les difficultés que les
sages-femmes rencontrent avec leurs parturiengds, o’affecte pas leur prise en
charge. Les problémes rencontrés par les sagesdemensont pas seulement internes,
iIs viennent aussi de l'extérieur et les facte@plus révélateurs sont le fait que ces
problemes externes sont influencés surtout pacdesumes,les traditions, les tabous,

conséquence de I'analphabétisme de certaines femsmess du milieu rural.

La solution réside pourtant dans la simple commatigo et I'éducation ; les jeunes
filles doivent étre préparées a la maternité eudes les difficultés qui 'accompagnent,
et la mére a son tour doit s’ouvrir a sa filleapltéparer a son tour a vivre la maternité
comme une progéniture et un bonheur et non commglesiprocréation dont elles doit

avoir honte lorsqu’il s’agit d’accoucher d’'une dill

.



Conclusion

La question des conditions de travail des sagesates demeure en définitive un
point treés sensible et trop peu pris au sérieuXgsaresponsables qui restent sourds aux

appels des gens de ce métier, surtout dans lauselegtda santé.

En ce qui concerne la documentation sur ce siget,reste un obstacle qui laisse le
chercheur sur sa faim. Il ne peut a ce moment ngretioujours des hypotheses qu'’il ne
peut proposer pour une enquéte de terrain doneksdtats ne refletent pas souvent la
réalité des conditions de travail du secteur des#mté en Algérie. Cest un
environnement qui nécessite dautres études uli@se afin de bien réevéler la
réalitémalheureuse de notre systeme de santé ebtehtions de travail désastreuses
dans lesquelles sont effectuées les taches des $mmenes, des infirmieres et des

praticiens.

©
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Guide d’entretien

dans le cadre de réalisation de mémoire de fin de cycle en vue d’obtention d’'un dipldme de Master en
sociologie de la santé, nous vous prions de répondre aux questions de cet entretien en toute liberté, nous

vous assurons que les données fournies ne seront pas divulguées et resteront anonymes.

e Caractéristiques des enquétés :
Nom :
Prénom :
Age :
Sexe :

Masculin
Féminin
e Statu matrimoniale :
Marié
Divorcé
Célibataire

Veuve

¢ Niveau d’instruction :

Primaire
Secondaire
Lycée

Universitaire



Guide d’entretien :

I-Situation professionnelle des Sages-femmes :
1. Quelle est la formation que vous avez suivie pour devenir Sage-femme ?
2. Quel est votre statut actuel ?
3. Est —ce-que c’est vous qui avez choisi ce métier ?
4. Depuis quand travaillez vous dans ce domaine ?
5- Votre poste de travail correspond-il a votre formation initiale ?
6- Votre diplome actuel correspond-il a votre poste de travail occupe ?
7- Avez-vous des taches bien définies dans I’exercice de votre métier ?
Si oui, lesquelles ?
8- Comment jugez —vous les conditions de travail de votre activité ?
9- Existe-t-il un climat d’entente et de collaboration entre vous et vos
collegues de la maternité ?
Si non, pourquoi ?
I1- Conditions de travail et relations socioprofessionnelles
10- Pensez-vous que votre métier est pénible ?
Si oui, quel est le degré de cette pénibilité ?
11- La pénibilite des conditions de travail empéche-t-elle la bonne

prise en charge des parturientes ?

12- Comment jugez- vous les conditions d’hygiéne sur votre lieu de
travail ?
13- La dégradation de la condition d’hygiéne est-elle une fatalité ou

bien simplement un laisser aller ?

14- Les conditions d’hygiéne et de travail ont-elles un impact sur la
prise en charge de la parturiente ?
Si oui, comment ?

15- Bénéficiez- vous d’une sécurité efficace dans ’exercice de votre

tache sur le lieu de votre travail ?



16- Existe-t-il des conflits avec les patientes ?

17- Si oui, quelles sont les raisons de ces conflits ?
18- Comment sont-ils gérés ces conflits entre familles et parturientes ?
19- Comment conciliez-vous votre vie familiale et professionnelle au

vu des impératifs horaires et de vos gardes ?

20- Cela porte-t-il préjudice a votre vie quotidienne ?

I11- Prise en charge socio-psychologique des parturientes

21- Avez-vous une bonne prise en charge sur le plan assurance retraite
et sécurite ?

22- Ya t- il une préparation psychologique de la parturiente a son arrive
a la materniteé ?
Si non, pourquoi ?

23- Tentez-vous d’établir un lien de confiance entre vous et la

parturiente ?
Si oui, comment ?

24- Existe-t-il un effet psychologique sur I’entretien de cette relation ?

25- L’insécurité du personnel soignant est-elle due a la mauvaise prise
en charge de la patiente ?

26- Ya-t-il un suivi sanitaire de la parturiente avant et apres
I’accouchement ?

Si oui, a quel niveau se situe-t-il ce suivi ?

27- Existe-il une prise en charge du personnel contaming ?

28- La conception traditionnelle et religieuse compromet-elle la bonne
prise en charge des parturientes particulierement soumises a
I’accouchement sous X ?

29- Avec quelle catégorie de femmes enceintes rencontrez vous

régulierement des difficultés dans votre pratique d’accouchement ?



Annexe a l'arrét n°® 2741

Portait création des servieede leurs unités constitutives

Au sein de I'établissement lpubospitalier AMIZOUR

Services

Lits techniques

Unités

1. Chirurgie générale

60

-02-
1. hospitalisation hommes
2. hospitalisation femmes

2. Epidémiologie

_02_
1. informations sanitaires
2. hygiene hospitaliere

3. Gynécologie

30

-02-
1. gynéchologie
2. obstétrique

4. Radiologie centrale

- 02-
1. radiologie
2.échographie

5. Laboratoire centrale

_02_
1. microbiologie
2. biochimie

6. Médecine du travail

-02-

personnels de santé
2. examens périodiques
santé au travail

1. surveillance médicale des

e

7. Médecine interne

56

-02-
1. hospitalisation hommes
2. hospitalisation femmes

8. Oncologie médicale

36

-02-
1. hospitalisation
2. consultation

9. Pédiatrie

22

-02-
1. Pédiatrie
2. néonatologie

10. Pharmacie

-02-
1. gestion des
pharmaceutiques
2. distribution des
pharmaceutiques

produit

produit

[72)

11. Urgences

20

-02-
1. accueil, tri
observation

2. réanimation

et mise e
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- Photos prisent lors de la période du stage :

Ly

Photo n°1 : Tables d’accouchement

Photo n°2 : Stéthoscope obstétricale est utilisé pour détéetebattements du

coeur du bébé.



Photo n°3 :unette pour prévenir | éclatement du sang (praiecti’hygiene

spécifique).

Photo n°4 :dermacide liquide pour la toilette de la femme.



Désinfectant
de haut niveau

Photo n° 5 :steranios dexanios pour laver le matériel avant la stérilisation.

Photo n° 6 : Table chauffante pour mettre le bébé et éviter éwventuelle
hypothermie.



Photo n°6 :armoire pharmaceutique qui se trouve dans la dateouchement.

Photo n° 7 :file de suture pour coudre les déchirures (epigicdd.



Photo n° 8 :autoclave pour stériliser le matériel.

Photo n°9 :Gants Chirurgicaux stériles.



Photo n° 10 :E.R.C.F (enregistrement du rythme cardiaque fcetale).

Photo n° 11: échographie pour voir le contenue utérin (bébquidie

amniotique et placenta).



Photo n° 12 :frigidaire pour conserver les vaccins.

Photo n° 13 : sachets des déchetsaque couleur a sa spécificité.
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