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Résume : Dans le but de favoriser le dialogue et de créer un espace d’échange bienveillant dans
le domaine de la santé sexuelle, cette recherche action présente la conception et 1’évaluation
d’un programme de formation. En combinant recherche scientifique et mise en pratique, cette
formation vise a développer les compétences psychosociales des sages-femmes « pipelettes »
afin d’adopter une approche socio-constructiviste dans leurs interactions avec les jeunes sur
leur plateforme de tchat en ligne. Les recommandations mettent en avant la nécessité d’intégrer
précocement le développement des compétences psychosociales dans la formation initiale des
sages-femmes et la mise de place de sessions de formation lors de leur engagement en tant que
« pipelettes ». Ce programme de formation contribue & une approche plus inclusive et efficace
de I’éducation a la sexualité en renforgant I’échange et en valorisant le r6le des sages-femmes

dans ce domaine.
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Abstract: Initiated with the aim of fostering dialogue and promoting a welcoming space in the
field of sex education, this study presents an innovative training program designed for volunteer
midwives known as "pipelettes.” Recognizing the need to address the lack of sexual health
knowledge among young individuals, this research-action approach combines scientific
research with practical implementation to enhance the practice of volunteer midwives.

The training program focuses on developing psychosocial competencies for "pipelette”
midwives to adopt a socio-constructivist approach in addressing questions on the online chat
platform.

Results from the focus group demonstrate that the training program effectively raises midwives'
awareness of implicit psychosocial skills and highlights their significance in creating a
supportive and empowering environment. Recommendations include integrating psychosocial
skills training earlier in midwives' education and implementing recurring training sessions
during their engagement as "pipelettes.”

By enhancing dialogue and empowering volunteer midwives, this training program contributes
to a more inclusive and effective approach to sex education. It underscores the crucial role of
midwives in promoting sexual health knowledge and emphasizes the importance of continuous

education and development in the field.

Keywords: psychosocial competencies — sex education — sexual health - midwives - training



L’éducation a la sexualité est décrite avec précision dans le programme de 1’éducation nationale
mais ce sont pourtant les sujets qui sont les plus difficile a mettre en ceuvre et beaucoup
d’établissements ne respectent pas la prescription.

Ne recevant pas les informations ou n’osant pas les demander, les jeunes se retrouvent sur les
réseaux sociaux et ne savent pas toujours comment trouver une information de fagon sécurisée.
L’exposition aux croyances, a la pornographie, aux forums ou tchat non sécurisés arrive alors.
Cette difficulté d’éducation associée a « cette nouvelle exposition a la sexualité » revient a
interroger 1’éducation a la sexualité : quelle est la sexualité aujourd’hui ? et quelle est la place
de I’éducateur dans ce contexte récent ? Les compétences de la sage-femme lui permettent de
jouer un réle clé en prévention et en éducation a la sexualité. L’étude présentée ici propose
d’augmenter la portée de ses actions éducatives par le développement des compétences psycho-

sociales.

Contexte

1. Référentiel métier et compétences des sages-femmes

La sage-femme accompagne les femmes tout au long de leur vie en assurant le suivi
gynécologique de prévention et la prescription de contraception ainsi que le suivi de la

grossesse (Le référentiel compétences des sages-femmes, 2023).

La sage-femme exerce une profession médicale autonome «a compeétences définies et
réglementées » 1, dont les compétences ne cessent d’accroitre depuis les années 2000,
notamment dans le domaine de la gynécologie. Ainsi, durant les dix dernieres années, la sage-
femme a eu la possibilité d’élargir son champ d’action a deux disciplines : I’assistance médicale
a la procréation, dans des conditions fixées par décret 2, et I’interruption volontaire de grossesse
(IVG) ; en effet, la pratique de I’IVG médicamenteuse est possible pour la sage-femme depuis
20163, et une expérimentation de trois ans pour la pratique de ’'IVG chirurgicale par les sages-

femmes est débutée en 20214,

! Arrété du 4 novembre 2019 relatif a ’accés aux formations de médecine, de pharmacie, d’odontologie et de
maieutique

2 Décret n° 2012-885 du 17 juillet 2012 relatif aux conditions dans lesquelles les sages-femmes concourent aux
activités d’assistance médicale & la procréation

3 Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé

4 Décret n° 2021-1934 du 30 décembre 2021 relatif a I'expérimentation relative a I'exercice des interruptions
volontaires de grossesse instrumentales en établissements de santé par des sages-femmes



L’¢largissement du champ de compétences des sages-femmes est lie a leur autonomie

croissante.

La sage-femme est acteur de prévention en gynécologie, obstétrique et pédiatrie avec la
vaccination de la femme enceinte, du nouveau-né et de son entourage. La sage-femme est
également, du fait de ses compétences en gynécologie grandissantes, acteur de prévention dans

le domaine de la santé sexuelle.

2. Canaux d’information

La sage-femme peut assurer une prévention en santé sexuelle et affective par plusieurs canaux :

en contexte scolaire, en contexte sanitaire ou en milieu associatif.

A T’école, comme intervenante ou par le biais du service sanitaire des étudiants en santé, la
sage-femme est actrice de prévention primaire et peut réaliser des interventions dans les
établissements scolaires du premier et second degré (écoles — colléges — lycées) afin d’échanger
avec les éléves et de développer des dispositifs de prévention dans le domaine de la santé
sexuelle et affective.

Le service sanitaire mis en place en 2017 a pour but de regrouper des étudiants en santé de
plusieurs filieres afin de réaliser des actions de prévention®. La « formation par les pairs » est
mise en avant dans ce processus qui permet aux éléves d’avoir un échange facilité avec les
¢tudiants en santé. Les professionnels de santé peuvent accompagner le groupe d’étudiants en

santé sur le theme de la santé sexuelle et affective.

A la maternité ou en cabinet libéral, lors des consultations de suivi gynécologique, du post-

partum immédiat, de la rééducation du périnée.

Ou encore par le biais d’engagements associatifs.

5 Décret n° 2018-472 et Arrété du 12 juin 2018, relatifs au service sanitaire des étudiants en santé



Tchat en ligne « Les pipelettes »

1. L’association Prévention Sage-femme

Prévention sage-femme est une féderation regroupant des associations de sages-femmes ayant
comme but commun de placer la prévention au cceur de 1’organisation des soins et des politiques

de santé.

Elle est composée des principales organisations de la profession de sage-femme :
- L’Association nationale des étudiants sages-femmes (ANESF)
- L’Association nationale des sages-femmes coordinatrices (ANSFC)
- Le Collége national des sages-femmes de France (CNSFF)

- L’Organisation nationale syndicale des sages-femmes (ONSSF)

Ces associations ont comme objectif de développer des dispositifs de prévention auprés des
instances pour la population générale. « Elles participent au développement d’outils de
communication visant a faire connaitre la profession de sage-femme comme actrice de soins

primaires ». (Prévention Sage-femme, s.d.)

C’est dans cette optique que le tchat sécurisé « Les pipelettes » a vu le jour en 2021.

2. Les pipelettes

La plateforme « Les pipelettes » est un tchat sécurisé en ligne animé par des sages-femmes
volontaires bénévoles ouvert 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. C’est un lieu de parole et
d’échange anonyme permettant aux jeunes de poser leurs questions sans géne et de sécuriser
les réponses.

Prévention sage-femme a choisi comme outil technologique le tchat afin d’étre efficace en
matiére de prévention et de pouvoir étre toujours disponible, dans toute situation et a tout

endroit. Le but est d’apporter aux jeunes une réponse concréte, rapide et valide.



3. Enjeux

La formation initiale sage-femme est-elle suffisante pour permettre aux intervenants d’apporter
une réponse concrete, rapide et valides sur le site « Les pipelettes » ? La lecture du référentiel
métier et compétences des sages-femmes, montre que 1’on n’interroge pas les connaissances
des sages-femmes mais la maniére de les délivrer et de faire face aux réactions des jeunes.

Afin de proposer une formation adaptée aux sages-femmes bénévoles, nous allons réaliser une
enquéte de besoins visant a définir comment rendre les sages-femmes plus a I’aise. Quelle
formation pourrait répondre a leurs besoins afin qu’elles délivrent des réponses concrétes
rapides et certifiées et comment ? Les sages-femmes volontaires s’inscrivent-elles dans le
modele 3D développé par Xavier et al. (2021) et s’appuient-elles sur les compétences psycho-

sociales (Organisation mondiale de la santé (OMS), 1994) ?

Cadre conceptuel

L’étude convoque le concept des competences psychosociales et le cadre 3D de Frédérique
XAVIER (Xavier et al., 2021).

1. Compétences psychosociales

1.1 Promotion de la santé

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé sexuelle comme « Un état de bien-
étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche
positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d'avoir
des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition,

discrimination ou violence ».

En 1986, la Charte d’Ottawa décrit la promotion de la santé comme un « processus qui confere
aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrdle sur leur santé, d’améliorer leur
santé et d’atteindre un état de complet bien-étre physique, psychique et social ». 1l existe 3 axes
de la promotion de la santé (MENJS, 2020):



- Education
- Prévention

- Protection

Le développement des compétences psychosociales reléve de I’axe d’Education.

1.2 Définition

Les compétences psychosociales (CPS) ou Lifeskills ont initialement été définies par ’OMS en
1993 comme représentant « La capacité d’une personne a maintenir un état de bien-étre
subjectif lui permettant de répondre de fagon positive et efficace aux exigences et aux épreuves
de la vie quotidienne » en 10 compétences couplées, comme suit :

1) Savoir prendre des décisions / Savoir résoudre des probléemes

2) Awvoir une pensée créative / Avoir une pensée critique

3) Savoir communiquer efficacement / Etre habile dans les relations interpersonnelles

4) Avoir conscience de soi / Avoir de I’empathie pour les autres

5) Savoir gérer son stress / Savoir gérer ses émotions

Les compétences psychosociales sont utilisées en éducation afin de former les jeunes a la
relation aux autres et a la connaissance de soi. Mieux se connaitre soi pour se mettre en relation
avec le monde qui nous entoure et se développer en harmonie. S’appuyer sur ces compétences
en mobilisant ses savoirs, savoir-faire et savoir-étre permet de pouvoir agir sur la santé globale.
Ces CPS sont nécessaires pour parvenir a faire évoluer le collectif entier, la société ; chacune
peut étre mobilisée en fonction de la situation et toutes sont impliquées dans tous les moments

de la vie. (Santé publique France, 2021)

En 2001, ’OMS affine le périmétre et la définition des compétences psycho-sociales en 3
grandes catégories [Figure 1] et distingue compétences sociales de compétences cognitives et

compétences émotionnelles.



LES 3 GRANDES CATEGORIES
DES 10 COMPETENCES PSYCHOSOCIALES
Savoir résoudre Savoir prendre 6 REGROUPEMENT
des problémes des décisions EN TROIS CATEGORIES**

Avoir une pensée Avoir une pensée
créative critique 6 : - Communication verbale et non verbale
COMPETENCES - Empathie
Savoir communiquer Etre habile dans les 6 SOCIALES - Capacités de résitance et de négociation
efficacement relations interpersonnelles - Coopération

- Plaidoyer

DIX COMPETENCES COMPETENCES W COMPETENCES || - Prise de décision
IDENTIFIEES* PSYCHOSOCIALES - Pensée critique et auto-évaluation

Avoir Avoir - Régulation émotionnelle
conscience i ! i COMPETENCES J| - Gestion du stress
e S e EMOTIONNELLES | - Auto-évaluation et auto-régulation
Savoir réguler Savoir gérer
ses émotions son stress

Figure 1 : Compétences psycho-sociales
Source : PromoSanté, 2018 — OMS, UNESCO, 1993 (Mangrulkar et al., 2001)

L’ensemble des compétences psycho-sociales sont impliquées dans la prévention en santé

sexuelle et affective.

Former les sages-femmes bénévoles en intégrant les compétences psycho-sociales permettra de
favoriser le bien-étre et la santé globale des jeunes en développant leur empowerment®. Cela
permettra de placer la sage-femme dans une démarche de réflexivité afin d’accompagner les
jeunes avec bienveillance et subjectivité plutot qu’avoir une posture de « sachant » transmettant

Son savoir.

2. Le modéle 3D

Le modele 3D de Frédérique Xavier propose un « modéle théorique pour I’analyse des pratiques
en education a la sexualité en contexte scolaire, afin de permettre aux intervenants d’exercer un
regard critique sur leurs propres représentations tant du point de vue de la conception de la

sexualité et de I’éducation que de I’objectif poursuivi » (Xavier et al., 2021).

8 Empouvoirement ou pouvoir d’agir



Ce modele est construit sur 3 axes : la définition du terme sexualité avec ses représentations

sous-jacentes, la posture éducative de I’intervenant ainsi que les enjeux épistémologiques.

2.1 Définition du terme sexualité

2.1.1 Approche biomédicale

La sexualité peut étre définie par une approche biomédicale, comme « un ensemble de
catégories normatives centrées sur la procréation et 1’hétéronormativité » (Xavier et al., 2021).
Cette vision fait écho au « bon coit » (Corbin, 2007), point de vue selon lequel la sexualité se
limite a la pénétration du pénis dans le vagin. Dans cette approche, la sexualité est en lien direct
avec la reproduction (Michel Foucault, 1976) et en se focalisant sur la mécanique et sur les
aspects biologiques et médicaux des maladies, les autres dimensions de la sexualité sont mises

de c6té : émotions, sentiments, contexte social (Bengtsson & Bolander, 2020).

Cependant, il existe un décalage entre les programmes se centrant sur I’information biomédicale
lors des séances de prévention et les représentations de la sexualité qu’ont les éléves. Leur

représentation correspondent plut6t a une approche socio-écologique (Hrairi, 2017).

2.1.2 Approche socio-écologique

Selon ’'UNESCO, la sexualité est une dimension essentielle de I’étre humain évoluant au long
de sa vie (UNESCO, 2018). Dans I’approche socio-écologique, la sexualité se construit selon
un modele holistique. Les stéréotypes sont posés et interrogés, et la diversité des sexualités
(pratiques, orientations, identité de genre) est reconnue et explorée (Naezer et al., 2017). Cette
approche « privilégie I’empowerment de toute personne en tant qu’agent actif de sa santé

individuelle et collective » (Clément & Carvalho, 2017)

En éducation a la sexualité, le formateur se place sur un continuum entre le modéle socio-

écologique et le modeéle socio-écologique [Figure 2].



Modéle socio-écologique :
reconnaissance de la diversité
des sexualités (pratiques,
orientations, identité de genre...)

Modéle bio-médical :
Hétérosexualité
cis-genrée exclusive

Figure 2 : Concept de sexualité
Source : Educ Santé Sociétés, 2021 — L *éducation a la sexualité en contexte scolaire : le
modele explicatif en 3D. (Xavier et al.)

La perception individuelle de 1’éducateur lui permet d’évoluer sur cet axe selon la situation
rencontrée : en reconnaissant la diversité des sexualités lors de I’animation d’une séance sur le
théme de la lutte contre I’homophobie, I’intervenant se place dans le modele socio-écologique.
Mais se basant exclusivement sur des exemples hétérosexuels lors des autres séances, il navigue

vers le modele biomédical. (Xavier et al., 2021)

2.2 Posture éducative de 1’intervenant

La posture éducative de I’intervenant peut s’inscrire dans deux modeles en éducation sexuelle :

le modéle béhavioriste et le modele constructiviste.

2.2.1 Modele béhavioriste



Ce modele prone le lien de causalité entre la délivrance d’informations et le changement
d’attitude. Il suffirait que des connaissances soient apportées aux éléves par les intervenants

pour qu’ils s’épanouissent dans une sexualité saine.

Le modele béhavioriste invite a une éducation a la sexualité selon une approche prescriptive ou
restrictive (McKay, 1997). L’éducateur y a une place d’expert possédant les connaissances
nécessaires au développement de comportements sains chez les éleves qui, eux, sont placés
dans une posture d’écoutants ou de novices (Naezer et al., 2017). Le décalage entre le contenu
des séances d’éducation sexuelle et ce que les €éléves vivent dans leur quotidien peut générer

honte et stigmatisation chez les apprenants (Hirst et al., 2017).

2.2.2 Modeéle constructiviste

Ce mode¢le prone le lien de causalité entre ’engagement des jeunes dans 1’éducation a la

sexualité et le changement de pratiques et de conduites.

Le modele constructiviste invite a une éducation a la sexualité selon une approche appropriative
ou permissive. L’éducateur y a une place d’accompagnateur reconnaissant les expériences des
éleves comme des savoirs expérientiels et légitime en tant que sujets sexuels actifs (Naezer et
al., 2017). Cette démarche leur permet de mobiliser et développer les compétences
psychosociales et participe ainsi a mieux se connaitre soi pour se mettre en relation avec le
monde qui nous entoure et se développer en harmonie. Cela va permettre aux éleves de prendre
conscience de la diversité des valeurs, représentations, ressources et contraintes et d’acquérir
du pouvoir sur leurs choix et ce qui va renforcer leur sentiment de confiance (Billon-

Descarpentries, 2000).

En ajoutant I’axe de la posture éducative qui oscille entre un modele behavioriste et un modele

constructiviste, un repere orthogonal se dessine [Figure 3] (Xavier et al., 2021).



Modéle socio-écologique :
reconnaissance de la diversité
des sexualités (pratiques,
orientations, identité de genre...)

Modéle behavioriste Modéle constructiviste

Modéle bio-médical :
Hétérosexualité
cis-genrée exclusive

Figure 3 : Concept de sexualité et posture éducative
Source : Educ Santé Sociétés, 2021 — L *éducation a la sexualité en contexte scolaire : le
modeéle explicatif en 3D. (Xavier et al.)

2.3 Epistémologie de 1’éducation a la sexualité

Ce troisieme axe analyse le choix des outils utilisés dans les actions éducatives selon deux

enjeux : un enjeu de neutralité en opposition a un enjeu démocratique.

2.3.1 Un enjeu de neutralité

Afin de ne pas influencer I’avis des ¢€leves, ce modele utilise des outils avec lesquels les
informations seront délivrées de maniére impartiale (Corngold, 2013). Le respect des
difféerences est privilégié en adoptant une posture neutre et bienveillante.

L’encouragement de la prise de parole en public par les éléves est recherché dans le choix des
outils d’éducation : débats a partir de films ou corpus de texte. Ce type d’outil permet aux €éleéves
d’exprimer leurs points de vue tout en respectant, lors de leurs échanges, les connaissances

scientifiques et les lois en vigueur.



Cependant, les nombreux points de vues pouvant émaner de ces débats pointe « I’impossible
neutralité » vis-a-vis de 1’éducation a la sexualité, la sexualité étant une activité remplie de
valeurs (Bengtsson & Bolander, 2020). Présenter tous les points de vue afin de rester neutre
concourt a « entraver le développement des capacités de raisonnement moral, a favoriser le
relativisme moral vide intellectuellement ou la soumission a une autorité extérieure » (Corngold,
2013).

2.3.2 Un enjeu démocratique

L’approche démocratique s’appuie sur 1’utilisation d’outils permettant de répondre a un triple
objectif d’inclusion, d’empowerment et de construction d’un monde commun (McKay, 1997 ;

Bengtsson & Bolander, 2020).

2.3.2.1 Respecter l'inclusion

Un ler objectif d’utilisation d’outils mettant en avant la diversité ainsi que la complexité des
composantes de la sexualité tout en évitant « I’'impasse sur des sujets controversés ou sur des
représentations sous-jacentes en interrogeant les éléments biomédicaux, psycho-affectifs,
sociojuridiques, en attirant I’attention sur les sous-entendus et en exercant une attitude critique

a leur rencontre » (Xavier et al., 2021).

2.3.2.2 Développer ’empowerment

Un 2e objectif d’utilisation d’outils permettant le développement des CPS et ainsi, de

I’empowerment (cf. note 6).

2.3.2.3 Construire un monde commun
Un dernier objectif d’utilisation d’outils participant a la construction d’un monde commun « en
faisant émerger 1’'unanimité des valeurs quels que soient les points de vue défendus et d’ancrer

la cohésion sociale » (Xavier et al., 2021).

Le choix des outils permettant de répondre aux objectifs de 1’éducation a la sexualité correspond

au troisieme axe du repere orthogonal que F. Xavier nous propose sous forme d’un mode¢le en



3D en analysant I’éducation sexuelle selon un continuum entre enjeu de neutralité et un enjeu

démocratique [Figure 4] (Xavier et al., 2021).

Modéle socio-écologique
reconnaissance de la diversité
des sexualités (pratiques,
orientations, identité de genre...)

Enjeu
démocratique

vdodéle behavioriste

Modéle constructiviste

Enjeu de
neutralité

Modéle bio-médical
Hétérosexualité
cis-genrée exclusive

Figure 4 : Modéle en 3D — Concept de la sexualite, posture éducative et approche
épistémologique
Source : Educ Santé Sociétés, 2021 — L éducation a la sexualité en contexte scolaire : le
modele explicatif en 3D. (Xavier et al.)

Lors d’une action éducative, I’intervenant oscille, selon son parcours personnel et selon les
sujets présentés lors des séances d’éducation sexuelle, sur ces trois axes. « Interroger ces
dimensions lui permet d’envisager la complexité de I’éducation a la sexualité et déterminer

I’approche qui lui parait la plus pertinente » (Xavier et al., 2021).

Afin de répondre au mieux aux recommandations de 1’Unesco et de ’OMS promouvant le
développement des CPS dans 1’éducation a la vie sexuelle et affective, le mod¢le le plus adapté
semble étre celui qui combine une approche socio-écologique comme représentation de la
sexualité, une posture éducative s’inscrivant dans 1’approche constructiviste ainsi que

I’utilisation d’outils répondant a un enjeu démocratique.



Méthodologie

Se former aux CPS peut aider a gagner en réflexivité en réfléchissant les émotions, les relations
avec les autres, les comportements et modifier la fagon de communiquer. En développant leurs
capacites réflexives, les sujets deviennent plus conscients de leurs propres comportements et de

ceux des autres.

1. Recherche-Action

La méthode de recherche retenue pour cette étude est la recherche-action, pour répondre a la
question : « Comment mieux accueillir une parole dans le domaine de I’éducation a la
sexualité ? ». La recherche-action allie recherche scientifique et action concréte afin
d’améliorer ici la pratique des sages-femmes bénévoles pipelettes. Elle vise également a générer
des connaissances pratiques et a promouvoir des changements positifs basés sur les preuves
apportées par la science (Eymard & Moncet, 2003 ; Corbiere & Lariviére, 2020). En tant que
sage-femme, pipelette bénévole et formatrice, une distanciation a dd étre prise pour la

chercheuse principale. Cette triple casquette a pu renforcer le lien entre recherche et action.

2. Les étapes de la recherche action

La recherche s’est déroulée en plusieurs temps (figure 5).

Preparation de Evaluation
epréparation du la formation econception de la

questionnaire eanalyse fo.rmatlon. equestionnaire 3
senvoi au public eidentification des -dlspensa'Flon de chaud
cible besoins la formation efocus group

Figure 5 : les étapes de la recherche-action



2.1 Exploration

2.1.1 Préparation du questionnaire

Le questionnaire est anonyme, il comporte 28 questions au total et nécessite 10 minutes pour y
répondre. Il interroge la personne répondante sur son profil, ses connaissances des CPS ainsi
que son experience et ses besoins en tant que sage-femme bénévole pipelette dans le but de
concevoir une formation adaptée aux besoins des sages-femmes pipelettes pour mieux accueillir
les questions des jeunes sur le tchat. 11 est essentiel d’identifier les besoins de formation avant

de la concevoir (Pelaccia, 2016).

2.1.1.1 Profil des SF pipelettes

Les sages-femmes renseignent leur age, leur sexe, I’année de leur début d’exercice et leur type
d’exercice. Cela nous permet d’avoir une idée de la tranche d’age, de la répartition des sexes,
de I’expérience et de 1’activité professionnelle des sages-femmes.

2.1.1.2 Connaissances antérieures des CPS

Les questions suivantes portent sur les CPS afin de sonder les sages-femmes : si elles sont

capables d’en citer, si elles les utilisent déja sur le tchat et si elles leur donnent de I’importance.
2.1.3 Evaluation des besoins

Les dernieres questions cherchent des freins pouvant expliquer les difficultés des pipelettes
avec le tchat : maitrise de I’outil, manque de formation sur certains sujets récurrents sur le tchat
ou nécessité d’échanger avec d’autres pipelettes.

2.1.2  Envoi au public cible

En octobre 2022, les 250 sages-femmes pipelettes ont regu par mail une invitation a répondre a

ce questionnaire d’analyse de besoins.



2.2 Préparation de la formation

2.2.1 Analyse

Les réponses des pipelettes au questionnaire ont été rigoureusement analysées afin d’identifier

leurs besoins.

2.2.2 ldentification des besoins

L’analyse de besoin a identifié¢ 11 thémes sur lesquels les sages-femmes pipelette souhaitaient
étre formées. Lors de leur inscription pour la formation, elles ont dd choisir 4 themes prioritaires
parmi les 11 retenus pour illustrer des questions « types » que les jeunes pourraient poser sur le
tchat. Ces thémes étaient :

1) Aspect sociologique des comportements

2) Transidentité et sexualite

3) Violences sexuelles

4) Sexualité masculine

2.3 Formation

2.3.1 Conception de la formation

Chaque theme a été associé a une situation authentique construite a partir des questions des
tchats. Frédérique Xavier, experte en santé sexuelle, sera présente afin d’apporter le contenu

scientifique.

2.3.2 Dispensation de la formation

Le jour de la formation, chaque participant s’est présenté rapidement (technique de « la machine
a café ») et un bref exposé introductif a été fait (Diaporama de la formation, cf. Annexe 3). La
consigne donnée était d’échanger sur chaque situation de maniére séquentielle pendant 10
minutes, en petits groupes, pour donner des réponses potentielles aux jeunes et indiquer quelles

CPS les sages-femmes mobilisaient personnellement. Entre chaque situation traitée, les sous-



groupes étaient rappelés dans la grande salle et invités a restituer leurs propositions et réagir
sur les autres. Puis, 1’experte en santé sexuelle faisait un bref point théorique permettant de
renforcer la pertinence des propositions au regard de la recherche en éducation a la sexualité.

Le processus a été répété a 1’identique pour les quatre situations.
2.4 Evaluation
2.4.1 Questionnaire a chaud

La formation a été réalisée « a chaud » avec un questionnaire afin d’évaluer la satisfaction des

pipelettes y ayant participé.
2.4.2 Focus group

Afin d’atteindre le niveau 2 de Kirkpatrick, nous avons choisi d’évaluer la rétention
d’informations et le changement de comportement a 1’aide d’un focus group. 3 personnes ont
participé au focus group.
Cette approche qualitative permet de comprendre les attitudes et opinions des participants de
maniére approfondie (Dawson et al., 1995).
Ces questions ont été progressivement posées au groupe afin de favoriser les échanges en les
invitant a partager leurs expériences depuis la formation et a discuter :

1. Qu’est-Ce que vous avez appris ?

2. Dans quelle posture vous placez-vous vis-a-vis de la personne qui vous parle ?

3. Pensez-vous aux CPS avant de débuter une conversation ?

4. Comment tentez-vous d’explorer les connaissances antérieures de la personne se

présentant sur le tchat ?



Résultats

1. Questionnaire d’analyse de besoin

Les sages-femmes pipelettes bénévoles sont 250. Selon les périodes de I’année, le nombre de
bénévoles actives varie. Il y a eu 89 pipelettes actives en 2022, et 32 entre le 1°" octobre et le
31 décembre 2022 (période pendant laquelle le questionnaire d’analyse de besoin était actif).
Le questionnaire a recueilli 63 réponses. Ceci correspond a 25 % des personnes sollicitées mais
peut étre rapporté au nombre de pipelettes actives sur ’année soit 89, représentant un taux de
réponse de 71%

Les 63 participants ont rendu 43 questionnaires totalement exploitables et 20 partiellement

exploitables.

1.1 Profil des sages-femmes pipelettes

Les résultats indiquent une majorité de femmes dans 1’échantillon, avec une moyenne d’age de
35 ans. Les participants ont obtenu leur diplome d’FEtat de sage-femme en moyenne en 2010.
La plupart des répondant exercent actuellement dans le secteur hospitalier, suivis du secteur
libéral. La fréquence de réponse sur le tchat varie, avec une majorité de participants répondant

entre une fois par semaine et une fois par mois.

1.2 Connaissances antérieures des CPS

Les réponses montrent que la majorité des participants ont entendu parler des CPS mais ne sont
pas capables de les citer. Un petit nombre de participants se disent capables de citer plus de
cinq CPS, tandis que les autres n’en ont jamais entendu parler. La formation initiale n’est donc

pas suffisante.

2. Résultats évaluation formation « a chaud »

Les réponses sont rapportées dans un tableau afin de simplifier la lecture. Les sages-femmes

pipelettes ayant participé a la formation avaient le choix entre 4 réponses sur une échelle de



Likert : D’accord, plutot d’accord, plutdt pas d’accord, pas d’accord. 7 personnes ont répondu

au questionnaire sur dix-sept participant, soit 41,1%.

2.1 Organisation

D’accord | Plutét | Plutdt pas Pas
d’accord d’accord | d’accord
L’organisation matérielle est correcte 4 3 - -
La gestion du temps est satisfaisante 3 1 3 -
La durée est adaptée 4 3 - -
2.2 Pertinence scientifique
D’accord | Plutét | Plut6t pas Pas
d’accord = d’accord @ d’accord
J’ai acquis de nouvelles données pour 5 2 - -
répondre au tchat
Le contenu est pertinent par rapport a mes 4 3 - -
attentes
2.3 Intérét pédagogique
D’accord  Plutdét | Plut6t pas Pas
d’accord d’accord | d’accord
Les objectifs étaient clairs 4 1 2 -
Les objectifs abordés sont en accord avec 5 1 1 -
les objectifs annoncés
Les activités sur les CPS sont organisées et 6 1 - -
coordonnées
J’ai participé activement lors de Ia 7 - - -

formation (activités en groupe)

Le propos des intervenants est clair 7 -



La posture pédagogique des formateurs est 7 - - -
correcte
Les sources bibliographiques scientifiques 7 - - -

sont fournies

2.4 Appréciation générale de la formation

D’accord | Plutét | Plutdt pas Pas

d’accord | d’accord | d’accord

Cette formation a été bénéfique 5 2 - -
Cette formation va entrainer un changement 4 3 - -
dans ma pratique

Je recommande cette formation 5 2 - -

2.5 Commentaires

- "J'y ai pris grand plaisir."

- "Je ne pense pas avoir eu la réponse a ‘comment développer ses CPS' mise a part se renseigner
soi-méme avec les références de Frédérique.”

- "Jai apprécie apprendre ce qu'étaient les CPS et avoir quelques apports théoriques sur les
thématiques abordées. J'aurais aimé que la mise en situation soit plus concrete, et au-dela de
seulement se questionner sur le type de compétence mise en ceuvre dans chaque thématique,
j'aurais apprécié, par exemple, chercher ensemble des 'phrases réponses' possibles, ou des
maniéeres d'ouvrir et d'orienter la conversation sur les thématiques étudiées. Nous l'avons fait
de facon informelle en petit groupe, mais le retour ou I'échange avec des personnes

expérimentées aurait été utile a mon sens."

Les commentaires suggerent que certains participants ont pris plaisir a la formation. Cependant,
il est noté qu'il n'y a pas eu de réponse claire sur « comment développement ses CPS », ce qui
souléve la question de I'effort d'appropriation des participants. Il est également mentionné que
la mise en situation aurait pu étre plus concréte, en explorant des exemples concrets de

situations et en travaillant ensemble sur des "phrases réponses” possibles et des stratégies



d'ouverture de conversation. Les participants ont exprimé le besoin d'un retour ou d'un échange

avec des personnes expérimentées pour enrichir davantage leur apprentissage.

Ces commentaires soulignent I'importance d'éveiller les participants aux CPS et de les
encourager a développer leurs propres compétences psychosociales. Il est essentiel que les
participants prennent conscience de l'impact de ces compétences dans leur pratique

professionnelle.

En résumé, les résultats de I'évaluation indiquent une satisfaction générale de la formation, mais
soulignent également quelques aspects a améliorer pour rendre la formation plus concréte et
interactive. Cette analyse donne des pistes d'amélioration pour renforcer l'efficacité de la

formation et favoriser un environnement propice a I'évolution des compétences des participants.

3. Focus group

L’analyse du focus group a révélé plusieurs éléments importants. Tout d’abord, il est apparu
que les trois participants avaient déja mis en pratique les CPS sans les étiqueter comme telles.
Les CPS sont omniprésentes mais implicites dans leur approche. Cette observation suggére que
les CPS se développent avec 1I’expérience, mais leur importance n’était pas pleinement pergue
avant la formation. Une fois les CPS conscientisées a la suite de la formation, les participants
ont pu les mobiliser plus facilement. Ils ont également exprimé leur intérét pour explorer et

s’appuyer davantage sur ces compétences.

Les verbatims relevés lors du focus group ont mis en évidence cette dimension
consciente/inconsciente des CPS. Par exemple, ['une des participantes a déclaré : « C’est une
pensée qui est furtive au moment ou ca se passe ». Les autres participants ont également
mentionné que les CPS, bien que présentes de maniere inconsciente, ont fait évoluer leur

approche et leur pratique.

Les participants ont également souligné 1’utilité des CPS et leur impact sur 1’écoute active,
I’absence de jugement et sur la disponibilité émotionnelle, tant dans leur pratique sur le tchat

que dans leur pratique quotidienne.



Code

Omniprésence
Inconscience (OI)

Prise de conscience
Mobilisation (PM)

CPS _exp

Utilisation CPS
(UT)

Verbatim (numéro ligne et texte

Tableau 1 : Analyse du focus group



Discussion

1. Limites

Notre étude présente certaines limites : le contexte spécifique des sages-femmes bénévoles
pipelettes réduit la généralisabilité des résultats et le taux de réponse de 25% souleve la question
de la représentativité des participants. 1l est donc nécessaire de considerer ces résultats dans le
cadre spécifique de notre étude.

Cependant, notre dispositif de recherche est transférable.

2. Intérét

Dans I’ensemble, les résultats du focus group indiquent que la prise de conscience des CPS a
permis aux participants d’améliorer leur pratique et de s’appuyer davantage sur ces

compétences. De plus, I’intérét suscité par les CPS ouvre des perspectives pour leur utilisation :

Les participants pensent que les CPS devraient étre intégrées deés le plus jeune age, au méme
titre que les formations sur la santé sexuelle, en créche et a I’école. Nous avons vu que les CPS
se développent avec I’expérience, mais leur introduction en amont pourrait permettre

d’accélérer ce processus.

3. Efficacité des CPS

L’analyse des résultats du focus group a mis en évidence I’importance des CPS dans la pratique
des professionnels de santé, en particulier des sages-femmes. Ces compétences sont essentielles

pour améliorer la santé sexuelle des jeunes.

En examinant le référentiel des CPS pour un deploiement aupres des jeunes (Santé publique
France, 2021), il est clair que les programmes de développement des CPS dans un but préventif
ont des effets positifs en contribuant a améliorer la santé sexuelle, en réduisant la prise de risque
sexuel, en retardant I’initiation sexuelle, en réduisant le nombre de rapport sexuels et de
partenaires, en favorisant I'utilisation du préservatif et de la contraception et en prévenant les

grossesses non choisies et les maladies sexuellement transmissibles (Kirby et al., 1994).



Les programmes de CPS en milieu scolaire ont également démontré leur efficacité en
développant des CPS telles que :

- L’identification des émotions

- L’autorégulation

- Larésolution de problemes

- Larésolution de conflits

- La capacité a prendre des décisions responsables
Ces compétences contribuent a améliorer les attitudes des jeunes et a renforcer leur bien-étre

psychosocial (Santé publique France, 2021).

4. Efficacité des interventions sur les CPS

L'efficacité des interventions sur les CPS repose sur plusieurs critéres clés, tels que le
développement des CPS cognitives, émotionnelles et sociales, l'utilisation de méthodes
pédagogiques interactives et expérientielles, ainsi que l'intégration de connaissances fondees
sur des données probantes (Santé publique France, 2021). Dans notre formation, nous avons
respecté ces trois éléments clés, ce qui renforce la pertinence et I'efficacité de notre intervention
sur les CPS.

Tout d'abord, en ce qui concerne le développement des CPS, notre formation s'est appuyée sur
la définition initiale de 'OMS en 1993, regroupant les CPS en 10 compétences couplées pour
en faciliter la compréhension et I'appropriation par les participants. Bien que nous ayons
présenté les CPS de cette maniére, il est important de noter que les trois catégories ont été
mobilisées dans les mises en situation en groupe proposées. Ainsi, nous avons respecté le

premier critere clé pour une intervention efficace sur les CPS.

Deuxiémement, notre formation a utilisé des méthodes pedagogiques interactives et
expérientielles, ce qui favorise l'apprentissage des CPS. Les participants ont été impliqués
activement dans les différentes m