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Résumé analytique
La rétention des professionnels de la santé est critique
pour les décideurs politiques et les gouvernements

canadiens.

Le butde ce projet est d’examiner les facteurs qui peuvent

favoriser la rétention des sages-femmesau sein de leur

profession. Les objectifs de ce projet sont :

©)

de comprendre la conciliation travail/vie personnelle
des sages-femmes durant la gestion de leur carriere et
de leur vie privée,

de comprendre leurs préférences face aux milieux de
travail et,

de présenter aux décideurs des preuves afin qu’ils
soutiennent la rétention des sages-femmes au sein de

leur profession.

Les résultats du sondage sont basés sur :

(@]

notre étude pancanadienne portant sur 720 sages-

femmes inscrites,

soit une représentation de 43 % des sages-femmes

inscrites au Canada en 2018.
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Les conclusions de I’étude qualitative seront présentées

séparément.

Résumé des résultats :

o

La plupart des sages-femmes qui ont rempli notre
sondage ont I’intention de continuer a exercer leur
profession.

Cependant, quand lorsqu’on leur a demandé
spécifiquement si elles souhaitaient quitter la
profession prochainement, un tiers des sages-femmes
ont mentionné y songer sérieusement.

Les sages-femmes ressentent de la fierté a accomplir
leur travail et apprécient leurs collegues.

Elles déplorent leurs augmentations de salaires rares et
sporadiques, toutefois elles considérent que leurs
avantages sociaux sont aussi bons que chez les autres
professions comparables.

Elles trouvent qu’un bon nombre de reglements et de
procédures rendent leur travail plus difficile &
accomplir efficacement.

Coté vie personnelle, elles manquent de nombreuses

activités personnelles a cause de leur travail et sentent



qu’elles doivent prioriser leur travail avant leur vie
personnelle.

Elles considerent que leur travail de sage-femme est
exigeant physiquement et exerce des contraintes
physiques sur leur corps.

La plupart des sages-femmes préferent une
combinaison de salaires et de rémunération par suivis
facturables, ensuite la rémunération par suivis
facturables et puis les méthodes de rémunération
salariale.

La plupart des sages-femmes préferent le statut
d’employée, ensuite le statut de travailleuse
autonome/entrepreneure indépendante.

Plus du tiers des sages-femmes préférent un horaire de
travail a temps complet et un peu moins que la moitié
préferent un horaire & temps partiel.

La plupart des répondantes préferent les maisons de
naissance et le domicile des clientes comme lieux
d’accouchement.

La plupart d’entre elles considérent que le processus
d’obtention de priviléges hospitaliers est facile et

équitable.
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o Unbon nombre de sages-femmes ne recoivent pas de
rémunérations supplémentaires pour le travail qui
excede leur charge de travail planifiée.

o Plus de la moitié des sages-femmes déclarent qu’il y a
des dépenses associéesaux déplacements liés aux

visites a domicile et que ce sontelles qui les assument.

o Nous recommandons aux décideurs de prendre en
considération ces résultats en créant des milieux de travail
qui stimuleront les sages-femmes a exercer leur profession.
Nous recommandons particulierement aux décideurs de
jumeler les préférences de travail des sages-femmes a leurs
expériences de travail actuelles afin de les retenir au sein

de leur profession.
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1. Introduction, apercu de la recherche et cadre conceptuel du
projet

La rétention des professionnels de la santé est critique pour les
législateurs et les gouvernements canadiens. Le nombre de
naissances au Canada est en progression mais le nombre de
professionnels en santé maternelle, particulierement du cote
des sages-femmes, ne suffit pas a la demande. Cette situation
rend la rétention des sages-femmes d’autant plus importante
pour le systéeme de santé. Le but de ce projet est d’examiner les
facteurs qui peuvent favoriser la rétention des sages-femmes au
sein de leur profession. Les objectifs de ce projet sont de
comprendre la conciliation travail/vie personnelle des sages-
femmes durant la gestion de leur carriere et de leur vie privée,
de comprendre leurs préférences face aux milieux de travail et
de présenter aux décideurs des preuves afin qu’ils soutiennent

la rétention des sages-femmes au sein de leur profession.

Le cadre conceptuel du projet cible trois themes relatifs a
I’intention des sages-femmes de continuer & exercer leur
profession (Figure 1). A partir de ces trois thémes relatifs aux
sages-femmes inscrites, le rapport sur le résumé des résultats
focalise principalement sur les attitudes individuelles et les

politiques reliées au travail. Le présent rapport porte
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uniquement sur les réponses des sages-femmes inscrites qui ont
rempli notre sondage. Un futur rapport portera sur la fagon
dont I’intention des étudiantes sages-femmes de continuer a
exercer leur profession change a travers les étapes de leur
carriere. Un rapport qualitatif ciblera ces questions relatives

aux sages-femmes et aux étudiantes sages-femmes.

Attitudes individuelles

« Satisfaction au travail
« Conflit travail-vie (" )
personnelle Politiques relatives au
« Perceptions face aux travail
N exigences physiques

« Statuts d'emploi et de
rémunération dans
province/territoire

« Politiques d'emploi a
temps plein/temps

partiel dans
province/territoire
« Politiques relatives
aux milieux de travail

» Normes relatives aux
heures prolongées/

supplémentaires

- J

( Etapes de carriére

» Formation en classe,
stages cliniques,
inscription et exercice
de la profession

‘Intention de’
continuer a
exercer en
tant que
sage-femme

Figure 1 : Cadre conceptuel du projet
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2. Méthodologie

Ce rapport offre des pistes de réflexion inspirées des données
recueillies a partir des sondages et des entrevues menésaupres
de sages-femmes inscrites a travers le Canada. Nous sommes
aussi dans le processus de finaliser notre collecte de données
qui proviennent d’étudiantes sages-femmes, qui seront publiées
plus tard. Le rapport actuel porte sur les 720 sages-femmes
inscrites qui ont rempli le sondage. Ce groupe représente 43 %
des sages-femmes inscritesau Canada en 2018, I’année du
déroulement du sondage. Une partie des données de cette étude
est qualitative. Nous travaillons présentement a I’organisation
des données qualitatives qui seront présentées sous forme de
publications révisées par les paires pour étre ensuite partagées
avec les communautés de sages-femmes et le domaine des

politiques en matiére de santé.

Ce sondage a cibleé toutes les sages-femmes canadiennes :
celles qui sont inscrites et exercent leur profession, celles qui
sont inscrites sans exercer (en congé ou en recherche d’emploi)
et celles qui ont quitté la profession (on leur avait demandé de
réfléchir a leurs expériences de travail passé). La collecte de
données s’est faite de diverses maniéres, entre autres par le

biais de présentations aux conférences, de courriels, des médias
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sociaux et du site web de la recherche
[www.CanadianMidwiferyStudy.ca]. Les sages-femmes
inscrites aupres des instances de réglementation provinciales et
territoriales, les sages-femmes membres de I’ Association
canadienne des sages-femmes (ACSF) et les sages-femmes qui
avaient demandé d’étre placées sur notre liste d’attente ont recu
une invitation a participer a I’étude par courriel, accompagnée

d’une lettre d’information.

Le sondage a questionné les sages-femmes sur leur intention de
continuer a exercer leur profession, leur satisfaction par rapport
a leur travail, la conciliation travail/vie personnelle, leurs
perceptions sur les exigences physiques liées a leur travail, les
politiques de travail et les questions relatives a leurs milieux de
travail. Le sondage comportait également des questions sur les
préférences des sages-femmes et sur leurs caractéristiques
démographiques. Le présent rapport fera un survol de ces

données et de ces enjeux.
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3. Caractéristiques démographiques

Quatre-vingts pour cent de nos répondantes ont fait leur
formation de sage-femme au Canada parmi lesquelles 60 % ont
terminé leurs études en Ontario, 8 % en Colombie-Britannique
et le reste dans les autres provinces. En outre, 83 % des sages-
femmes inscrites sont des sages-femmes qui exercent leur

profession (Figure 2).

Sages-femmes qui exercent leur
profession

1.0%

HQOui ENo N’ont pas répondu

Figure 2 : Exercez-vous la profession de sage-femme présentement?

Nos répondantes sont des sages-femmes qui exercent en
Colombie-Britannique (14 %), dans les provinces des Prairies
(11 %), en Ontario (49 %), au Québec (9 %), dans les
provinces de I’ Atlantique (1 %) et dans le Nord (0,4%). Elles
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cumulent diverses années d’expérience en tant que sage-femme
(5 % avec moins d’une année d’expérience et 11 % avec plus
de 20 ans d’expérience). En raison du nombre restreint de
répondantes, nous avons regroupé ensemble les sages-femmes
des provinces des Prairies, et ensemble celles des provinces de
I’ Atlantique; quant aux sages-femmes des Territoires du Nord-
Ouest et du Nunavut, elles représentent le Nord. La Figure 3
illustre le nombre de sages-femmes inscrites au Canada selon

I’ Association canadienne des sages-femmes (2017) ainsi que le
nombre de réponses a notre sondage regues en provenance des

diverses régions du Canada.

L’age moyen des répondantes est de 43 ans. Aumoment de la
participation au sondage, 66 % d’entre clles étaient mariées,
cohabitaient avec un-e partenaire ou vivaient en union de fait.
La plupart des répondantes avaient un dipléme de premier
cycle (43 %), un diplome d’études supérieures (15 %) ou un
dipldme d’études collégiales (9 %) tandis que 8 % n’avaient
pas obtenu d’autre diplome avant de commencer leur formation
de sage-femme. En outre, 45 % des sages-femmes participantes
a la recherche avaient mené une autre carriere avant de devenir

sage-femme.
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Figure 3 : Carte illustrant le nombre de sages-femmes inscrites selon les données de I’Association canadienne des sages-femmes de 2017 et le nombre de sages-femmes qui ont
participé a notre sondage



3. Résultats
Intention de continuer a exercer leur profession : Nous avons

mesuré, a I’aide de trois questions, I’intention des répondantes
de continuer a exercer leur profession (Lyons, 1971). Par
exemple, une question leur demandait si, en étant
complétement libres de choisir, elles préféreraient continuer de
travailler en tant que sage-femme (Figure 4). Les répondantes
ont évalué chagque question sur une échelle de 1 a 5. Nous
avons considéré que le total des réponses aux trois questions
représentait leur intention de continuer a exercer leur
profession. Les sages-femmes ont démontré, sur une moyenne
de 11,3 sur 15 sages-femmes, que la plupart d’entre elles

souhaitent exercer leur profession.

@ 80
% 70
3 60
8_50
25
wn
S 20
o M
(@)
g - —
@ Fortement en Ni en accord, ni Fortementen  N’ont pas
5 désaccord ou endésaccord accord ou en répondu
S en désaccord accord
Niveau d’accord

Figure 4 : Question sur ’intention de rester : Sij’étais complétement libre de
choisir, je préférerais travailler en tant que sage-femme.

Cependant, on a demandé aux sages-femmes dans une question
séparée si elles pensaient quitter la profession (Fimian,
Fastenau, & Thomas, 1988) et 33 % de nos répondantes ont
indiqué qu’elles considéraient sérieusement quitter la

profession de sage-femme prochainement (Figure 5).

60
50
g 40
o
c
3 30
c
s
@ 20
—
3]
3 10
&b
8 0 E—
8 Fortementen Nienaccord,ni Fortementen N’ont pas
g désaccord ou en endésaccord accord ou en répondu
8 désaccord accord

Niveau d’accord

Figure5 : Question sur l'intention de quitter : Je pense sérieusement quitter la
profession de sage-femme prochainement.
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Satisfaction des sages-femmes face a leur travail - Nous avons L, 100

aussi mesuré le niveau de satisfaction des sages-femmes face a % 23

leurs emplois a I’aide de 27 questions validées au préalable g ;g

(Spector, 1985). Somme toute, les réponses aux questions é 50

concernant la satisfaction au travail démontrent que les sages- o :3

femmes sont plus satisfaites qu’insatisfaites de leur travail. Les g ig

questions ciblaient la satisfaction des sages-femmes 5 0 B e —
Fortementen Nienaccord,ni Fortementen N’ont pas

relativement aux salaires, aux augmentations salariales, aux désaccordou en endésaccord  accordouen  répondu

désaccord accord

bénéfices marginaux, aux réecompenses représentatives, aux Niveau d’accord

reglements et aux procédures, aux relations avec leurs
Figure 6 : Je ressens de la fierté a accomplir mon travail.

collegues et a la nature du travail.

Les répondantes ressentaient en forte majorité de la fierté a g %0
. . i £ 80
accomplir leur travail (92 %) et la plupart (81 %) ont dit ;g 70
- \ y o
apprecier leurs collegues. Cependant, 50 % d’entre elles ont g0
= 50
montré un certain niveau de désaccord quand on leur a 3 40
(V]
demandé si leurs bénéfices étaient comparables a ceux d’autres g zg
C
- 7 - - - 7 v
professionnels de la santé. Quatre-vingts pour cent ontindiqué 2 10
3 o . i —
: : . S
que les augmentations salariales sont rares et sporadiques et Fortementen Nienaccord,ni Fortementen  Nont pas
A H B} 97 e Py A 2 , d
44 % étaient d’accord avec1’énoncé qu’un bon nombre de desj?cmd ouen endesaccord  accordouen  repondu
ésaccord accord
réglements et de procédures rendent leur travail plus difficile & Niveau d’accord

accomplir efficacement (Figures 6-10).

Figure 7 . Japprécie mes collegues de travail.
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Figure 8 : Mes avantages sociaux sontaussi bonsque chez les autres professions Figure 10 : Un bon nombre de regles et de procédures rendent mon travail plus
comparables. difficile a accomplir efficacement.
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Figure 9 : Les augmentationssalariales sont rares et sporadiques.
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Le conflitentre le travail et la vie personnelle chez les sages-
femmes : Nous avons posé des questions pour savoir a quel
point le fait de travailler comme sage-femme entrait en conflit
avec leur vie personnelle et vice versa. Les répondantes ont
rapporté un haut niveau de conflit entre leur emploi et leur vie
personnelle : 89 % ont mentionné manquer des activités
personnelles a cause de leur emploi. Plus de 77 % ont dit
qu’elles doivent prioriser leur travail avant leur vie privée et
plus de 76 % ont affirmé que travailler comme sage-femme
affecte leur vie personnelle (Figures 11-13). Cependant, a
I’opposé, a la question de savoir si leur vie personnelle entre en
conflitavec leur travail, il ne semblait pas y avoir beaucoup de
conflits a ce niveau.
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Figure 11 : Je manque desactivités personnelles a cause de mon travail.
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Figure 12 : Je sens que je dois prioriser mon travail avantma vie privée.
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exigeant physiquement (Figure 14). En outre, 81 % d’entre

90 elles ontindiqué que la profession de sage-femme exerce des
[
c 80 contraintes physiques sur leur corps et plus de 67 % ont affirmé
© 70
c - ;
q% 60 que leur travail en tant que sage-femme compromet leur santé
g >0 (Figures 15,16).
< 40
[
&0 30
£ 20 40
£ 10 35
| o = 30
a
Fortementen Nienaccord,ni Fortementen N’ont pas 25
désaccordou en endésaccord accord ou en répondu
désaccord accord 20

15
10

Niveau d’accord

w

Figure 13 : Ma vie privée souffre a cause de mon travail en tant que sage-femme.

Pourcentage des répondantes

0
Fortementen Nienaccord,ni Fortementen N’ont pas
désaccord ou en en désaccord accord ou en répondu
Perceptions face aux exigences physiques liées au travail d 'une désaccord accord
Niveau d’accord
sage-femme
L’autre aspect de la profession de sage-femme exploré dans ce Figure 14 : Mon travail en tant que sage-femme est physiquement trop exigeant.

sondage se rapportait aux perceptions des sages-femmes face
aux exigences physiques liées a leur travail. Nous avons posé
10 questions parmi lesquelles sept provenaient de Denton et al.
(2002); ’équipe de recherche avait élaboré les autres. Environ
38 % des répondantes étaient d’accord, jusqu’a un certain

point, avec le fait que le travail en tant que sage-femme est trop
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Figure 15 : Mon travail de sage-femme exerce des contraintes physiquessur mon

corps.
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Figure 16 : Mon travail en tant que sage-femme compromet ma santé.
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Politiqgues de travail et d 'emploi

Le sondage incluait des questions relatives aux politiques de
travail et d’emploi. Nous leur avons demandé quel type de
rémunération elles recevaient et quelles étaient leurs
préférences. Les deuxtiers (67 %) ontindiqué étre rémunérées
selon le nombre de suivis facturables. Cependant, moins du
tiers (29 %) ont dit préférer cette méthode de rémunération.
Environ 14 % etaient salariees et 22 % préféraient cette
méthode; 4 % recevaient une combinaison de salaire et de
rémunération selon le nombre de suivis facturables, cependant
32 % ont affirmé préférer cette méthode de rémunération
(Figure 17). Au sujet des statuts d’emploi, 64 % étaient des
travailleuses autonomes ou identifiées comme des
entrepreneures indépendantes et seulement 16 % se
considéraient comme des employées. Cependant, a propos de
leurs préférences, 36 % ont mentionné préférer le statut de
travailleuse autonome/entrepreneure indépendante et 42 % ont
dit préférer le statut d’employée (Figure 18). Au sujet de leur
horaire de travail, 65 % ont indiqué travailler a temps plein,
39 % ontdit préférer un horaire a temps plein et 44 %, un
horaire a temps partiel. Les autres répondantes ont soit sauté
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cette question, soit indiqué préférer d’autres types d’horaires de

travail (Figure 19).
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Figure 17: Méthodes de rémunération actuelles et préférées
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Figure 19 : Horaires de travail actuels et préférés
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En ce qui a trait aux lieux d’exercice, nous avons examine
séparément les lieux de naissance au Québec et ceux dans le
reste du Canada. Ceci parce qu’au Québec, les maisons de
naissance sont plus communément utilisées et constituent les
lieux d’accouchement préférés. Bien qu’il y ait certains centres
de naissance en Ontario, d’aprés ce que nous connaissons, il
n’y en a pas dans le reste du Canada et nous avons voulu
connaitre les préférences des provinces et des territoires du

Canada, a part le Québec.

Au Québec (Figure 20), environ deux tiers des sages-femmes
(65 %) ontindiqué les maisons de naissance, puis le domicile
des clientes (13 %) et ensuite les centres hospitaliers (11 %)
comme les lieux de naissance qu’elles utilisent le plus souvent.
A propos des préférences des sages-femmes relativement aux
lieux de naissance, la plupart d’entre elles ont dit préférer
exercer dans les maisons de naissance (35 %) ou a domicile
(35 %) tandis que le quart ont affirmé préférer le lieu
d’accouchement choisi par leurs clientes. Notons qu’aucune
sage-femme du Québec n’a indiqué I’hdpital comme lieu
d’accouchement préféré. En outre, I’option de la clinique n’a

pas été donnée comme choix de préférence (Figure 20).
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Figure 20 : Lieux de naissance actuels et préférés au Québec

A propos du reste du Canada, 57 % des répondantes ont
identifié les hopitaux comme lieu de naissance le plus utilisé
tandis que 16 %, 7 % et 0,8 % de ce groupe ont identifié
respectivement le domicile, les maisons de naissances et les
cliniques. Notons que 19 % n’ont pas répondu a cette question.
Pour le reste du Canada, les sages-femmes ont affirmé preférer
I’accouchement a domicile (37 %), le lieu choisi par les
clientes (23 %), les maisons de naissances (13 %) et ensuite les
hopitaux (8 %). L’option de la clinique n’apas été donnée

comme choix de préférence (Figure 21).
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Figure 21 : Lieux de naissance actuels et préférés dansle reste du Canada

En ce qui a trait aux privileges dans les hépitaux, 76 % de nos
répondantes ont indiqué qu’elles avaient besoin de ces
privileges. Cependant, a la question qui leur demandait si, pour
elles, I’obtention de ces priviléges était facile, 75 % ont été en
accord ou fortement en accord avec cet énoncé. Quand on leur
a demandé¢ si le processus d’obtention de ces priviléges était
équitable, seulement 51 % du groupe étaient en accord ou
totalement en accord avec cet énoncé tandis que 79 % ont

manifesté leur accord quand on leur a demand¢ si ¢’était facile

de maintenir ces priviléges.
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Lorsqu’on a demandé aux sages-femmes si elles recevaient une
rémunération additionnelle pour le travail qui excédait leur
charge de travail planifiée, comme les heures supplémentaires
ou le travail lié¢ aux comités, 67 % ont dit qu’elles sont
rarement ou jamais rémunérées. De plus, 53 % ont indiqué
suivre plus de clientes que prévu dans leur nombre de suivis,

sans étre remunérées en consequence.

Quand on leur a demandé s’il y avait des politiques ou des
lignes directrices en place pour limiter le nombre d’heures
consecutives que les sages-femmes peuvent travailler durant
une période de 24 heures, 54 % de nos répondantes ont
répondu que non tandis que 75 % ont indiqué qu’elles

préféreraient que de telles politiques existent.

Les sages-femmes doivent souvent se déplacer car ceci fait
partie de leur travail. Nous avons donc élaboré quatre questions
qui focalisaient sur cet aspect de la pratique sage-femme. Peu
de sages-femmes ont dit trouver stressant le trajet aller-retour
chez les clientes et 36 % des répondantes étaient en accord ou
fortement en accord avec le fait qu’un bon nombre de leurs
clientes demeurent loin de leur clinique ou de leur domicile.
Cinquante-cing pour cent des répondantes ont rapporté qu’il y

a des co(ts financiers associés aux déplacements pour les
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visites aux domiciles de leurs clientes et qu’elles doivent

assumer elles-mémes ces codts.
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4. Conclusions et recommandations

La rétention des professionnels de la santé est critique pour les
législateurs et les gouvernements au Canada. Le but de ce
projet était d’examiner les facteurs qui peuvent favoriser la
rétention des sages-femmes au sein de leur profession. Les
objectifs de ce projet étaient de comprendre la conciliation
travail-vie personnelle des sages-femmes durant la gestion de
leur carriere et de leur vie privée, de comprendre leurs
préférences face aux milieux de travail et de présenter aux
décideurs des preuves afin qu’ils soutiennent la rétention des

sages-femmes au sein de leur profession.

Voici nos conclusions baséessur les résultats du sondage : la
plupart des sages-femmes ont I’intention de demeurer au sein
de leur profession; cependant, lorsqu’on leur a demandé
spécifiquement si elles souhaitaient quitter la profession, un
tiers d’entre elles ont affirmé y penser. Nousrecommandons
aux décideurs de considérer les questions relativesa la
conciliation travail/vie personnelle des sages-femmes et leurs
préférences quant aux milieux de travail lors de 1’élaboration

de mesures de rétention.

Les sages-femmes ressentent de la fierté a accomplir leur

travail et elles apprécient leurs collegues. Afin de favoriser leur
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rétention, nous recommandons de prendre en considération les
augmentations de salaire et I’offre d’avantages sociaux
comparables a ceux offerts aux autres professionnels de la
santé. La conciliation travail-vie personnelle préoccupe les
sages-femmes. Par exemple, elles manquent de nombreuses
activités personnelles a cause de leur travail et trouvent
qu’elles mettent leur vie personnelle en suspens a cause de leur
emploi. Elles considérent aussi que leur travail est exigeant
physiquement et exerce des contraintes physiques sur leur

corps.

Cibler les questions relatives au travail et a ’emploi, par
exemple laisser les sages-femmes choisir leur méthode de
rémunération, leur statut d’emploi et leur horaire de travail a
temps plein ou a temps partiel, pourrait aussi favoriser leur
rétention au sein de la profession. Procurer aux sages-femmes
une rémunération supplémentaire pour le travail excédant leur
nombre de suivis et pour les codts associés aux suivis de leur

clientéle peut aussi contribuer a leur rétention.

Ceci est un rapport préliminaire de nos résultats et nous
procédons présentement a une analyse plus approfondie des
données. Des rapports sur les résumeés des résultats, y compris
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les trouvailles issues du sondage effectué aupres des étudiantes
sages-femmes et les résultats de 1’étude qualitative, seront

disponibles des qu’ils seront terminés.
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