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A partir … 

 D’une enquête ethnographique avec une 

association de >40 sages-femmes indépendantes 

20092012…2017 

 Thèse de doctorat, direction Ilario Rossi UNIL - Lausanne 

 Entretiens & Observations, commission d’éthique, consentements 

des parents & SFs (écrits ou oraux) 

 De l’expérience d’une sage-femme indépendante 

animant des rencontres postnatales dans un 

quartier populaire 



Le lieu… 

 A l’Arcade sages-femmes, Genève 
Suisse 

 Une association autogérée, >40 SF 
indépendantes 

 Multiples activités 

 >22’000 visites postnatales à 
domicile par année 

 Accès +- universel, organisé par système 
de santé, remboursé par assurances  

(Rapport annuel 2015) http://www.arcade-sages-

femmes.ch/asf/downloads/ASF_RA2015_web.pdf  
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Les visites postnatales à domicile 

 Assurer la santé globale des mères et 

des nouveau-nés dans le cadre de 

sorties de la maternité devenues 

précoces 

 Allaitement, jaunisse, croissance du 

bébé 

 Vécu de la naissance 

 Questions en lien avec le 

comportement et les besoins du bébé 

 Répondre aux besoins divers des 

parents… en fonction de leurs 

circonstances de vie (Perrenoud 2015 2016) 



Précaution 

 Les maternités suisses-romandes ont introduits 

dépistages et suivis complémentaires pour identifier les 

vulnérabilités psychologiques, sociales, économiques et 

répondre aux besoins des femmes en découlant. 

 Offre en soins grandissante et engagement 

 +-Inclusion des femmes issues de l’immigration 

 Focus santé mentale 

 Peu de visites à domicile avant l’accouchement 

 Entretiens standardisés  

 Limitations des ressources, surcharge, temps compté 

 Evaluation des prestations ? 



Visites postnatales: rencontrer 

les parents dans leur lieu de vie 

 Accéder par les sens aux différentes 
circonstances vécues par les familles, 
informations complémentaires aux 
entretiens effectués en milieu clinique 

 Découvrir des détresses sociales* non 
dépistées (Perrenoud 2015 2016) 

 Pauvreté, violence, isolement, impuissance 
vulnérabilités multiples 

 Femmes immigrées + 

 Suivis préalables sans interprètes 

 Near misses 

 Exemples 
 *Selon Massé 2008 
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Le choc du domicile… réactions  

 Pallier le plus pressé  

 Faire les courses, traduire les courriers urgents et en écrire, trouver du 
matériel, faire des téléphones, trouver des places en crèche, 
accompagner vers les ressources de la ville, aller à l’hôpital, faire le taxi 

 Être mise devant le fait accompli, extension non volontaire et 
indispensable du rôle professionnel 

 Être compétent = agir contextualisé 

 Pas toujours compris par collègues, problématique car besoins aigus 

 Et en // se mettre en parallèle avec le réseau socio-sanitaire 

 Qui ne répond pas comme un théorie 

 Collaborer en réseau = une réalité mais aussi une formule magique dans 
les discours (Perrenoud 2015 2016) 



Rebondir et créer 

 Un constat de vide après les consultations à domicile 

 Peu d’accompagnement entre la dernière visite de la 

sage-femme et le début de la scolarité (Widmer & al. 2016) 

 Création de rencontres  

 pour entretenir le lien avec des familles isolées 

 Pour permettre de découvrir les possibilités du réseau local 

 Offrir une aide matérielle 

 



Les rencontres 

 Hebdomadaires 

 Situées dans la crèche d’un 
quartier populaire à Genève 

 Gratuites, anonymes, sans 
inscription 

 A distance réduite de plusieurs 
centres pour demandeurs d’asile 

 Accessibles en transports publics 

 Avec des interprètes si besoin 

 Subventionnées par le bureau de 
l’intégration des étrangers de 
Genève 

 



Les activités 

 Un goûter 

 Pesée des bébés, conseils en santé maternelle 
et infantile 

 Des jeux éducatifs pour les enfants plus grands 

 Des promenades dans la commune à la 
rencontre des lieux ressources 

 Un vestiaire solidaire (matériel & habits 
bébés/enfants) 

 Ateliers divers: biscuits de Noël, cuisine 
Erythréenne 

 Cours gratuits: yoga, zumba, piscine  selon 
les envies des parents 

 



La fréquentation 

 Débuté en mai 2017 

 Des mères et des pères, essentiellement issus de la 

migration mais pas uniquement 

 Des enfants de 0 à 3 ans 

 Entre 7-8 mères par rencontre, 15-20 personnes (avec 

les enfants) 

 Femmes qui viennent régulièrement 

 



Collaborations et développements  

 Avec la crèche : matériel, goûter, regards croisés 

 Avec la maison de quartier adjacente et ses cours de 

français < 

 Recherche d’un local plus grand pour accueillir les 

enfants plus grands 

 Ouverture plus fréquente 



Conclusions 

 Nombreuses familles vivant dans des situations très difficiles, 
voire dangereuses 

 L’importance du regard systémique pour comprendre la 
situation et la santé mentale des femmes issues de 
l’immigration Détresse sociale (Massé 1995, Fassin 2000) 

 Impression d’augmentation de la fréquence et de l’intensité 
des détresses sociales  besoin de recherche 

 Limites des initiatives institutionnelles et standardisées  
besoin d’évaluations 

 L’importance des visites à domicile, lorsqu’elles répondent 
aux besoins réels des parents et respecte leurs prérogatives 

 



Merci  

 Merci pour votre écoute ?  

 Des questions ? 
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